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La presente investigación tiene como objetivo analizar el nivel de Actividad Física y la 
relación entre la Capacidad Aeróbica  en los estudiantes de primer semestre de la Licenciatura en 
Educación Física, Recreación y Deportes, de la Corporación Universitaria Minuto de Dios del 
año 2015-2. 
 
De manera que en el primer capítulo se encuentra la contextualización del problema a 
nivel Mundial, Latinoamericano, Nacional y Distrital que de acuerdo a las diferentes entidades 
como lo son: (OMS, ACSM, OPS, RAFAPANA, Ministerio de salud, Coldeportes e I.D.R.D); 
nos permiten interpretar la importancia de la Actividad física y sus beneficios con relación a una 
buena calidad de vida. 
 
En el capítulo dos, describe el problema  de la Inactividad Física a nivel Mundial, 
Latinoamericano, Nacional y Distrital, donde se evidencia por medio de datos, cifras y estudios 
las consecuencias de malos hábitos saludables generando Enfermedades Crónicas No 
Transmisibles por la poca Inactividad física, inclinándonos a la realización de la pregunta 
problema. ¿Cuál es la relación entre los niveles de  Actividad Física y la capacidad aeróbica que 
presentan los estudiantes de primer semestre de la Licenciatura en Educación física, Recreación 




Pasando al capítulo tres, Marco referencial que es separado por dos momentos que son 
Marco de Antecedentes el cual se realizó una investigación por medio de los repositorios de las 
diferentes Universidades a nivel Distrital y Nacional con fines a la Licenciatura en Educación 
Física, Recreación y Deportes de la Corporación Universitaria Minuto de Dios, la cual nos 
condujo a encontrar dos Tesis cumpliendo lo criterios; en un segundo momento encontramos el 
Marco Teórico el cual aborda los conceptos de Actividad física, calidad de vida, bienestar, 
condición física, capacidades físicas, Capacidad Aeróbica, relación entre la Actividad física y 
Capacidad Aeróbica. 
 
El cuarto capítulo se trata del Diseño Metodológico de la investigación del cual, es una 
investigación cuantitativa ya que se trata de una recolección de datos, con método descriptivo, 
correlacional de corte transversal.  
 
Por consiguiente se realizó unas fases de investigación las cuales son: 1) Brusquedad de 
antecedentes, 2) Aplicación de instrumentos, 3) Resultados y 4) Análisis. 
 
De la cual se contó con una población de estudiantes de primer semestre de la 
Licenciatura en Educación, Física, Recreación y Deportes, de la Corporación Universitaria 
Minuto de Dios del año 2015, los cuales se tomaron dentro del semillero de investigación de 
Actividad Física con una muestra de 101 estudiantes de los cuales 81 son hombres y 20 mujeres, 
por consiguiente se utilizaron dos instrumentos de evaluación los cuales fueron  (Cuestionario 




Siguiendo al capítulo quinto, se cuenta con los resultados de los instrumentos donde 
ejerce un análisis sobre los niveles de Actividad física y VO2max, con relación a los géneros y 
rangos de edades mediantes las clasificaciones de los instrumentos, finalizando por último con 
conclusiones como el sexto capítulo, la cual es ligada a los objetivos propuestos, seguida del 





















Debido a la globalización mundial en materia de comunicaciones, comercialización, 
marketing y publicidad sea incrementado la aparición del sedentarismo, la obesidad, el 
sobrepeso, enfermedades cardiovasculares, hipertensión y diabetes las cuales son caracterizadas 
como enfermedades crónicas no transmisibles (ENT), siendo ocasionadas por factores de tipo 
comportamental, como lo son los malos hábitos alimenticios y la falta de Actividad Física 
regular, por otra parte también se adquieren por factores hereditarios. 
 
La Organización Mundial de la Salud (OMS, 2014) define la Actividad Física como 
cualquier movimiento corporal producido por los músculos esqueléticos, con el consiguiente 
consumo de energía en las cuales se evidencian en tareas diarias y domésticas como: trabajar, 
jugar, transportarse, jardinería, sin olvidar las actividades recreativas, esto de acuerdo a los 
resultados obtenidos en las investigaciones a nivel mundial que relacionan la Actividad Física 
con el desarrollo de las Capacidades Físicas del ser humano. 
 
Por otro lado, el Centro para el Control de Enfermedades (CDC, 2008) mencionan que la 
realización de Actividades Físicas en forma habitual está asociada a una disminución del riesgo 
de obesidad, enfermedades cardíacas, hipertensión, diabetes, ciertos tipos de cáncer y mortalidad 
prematura, entendiendo que  la realización de Actividad Física regularmente genera un impacto 
positivo dentro la salud como lo menciona Pérez y Devis (2003) es considerada la práctica de 
Actividad Física como un medio para el mejoramiento de la salud, cumpliendo la función de 




En Latinoamérica la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2014) declaró que la 
Inactividad Física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad más importante en todo el mundo. 
Según Hoehner et al (2008)  La Inactividad Física aumenta en muchos países, y ello influye 
considerablemente en la prevalencia de ENT y en la salud general de la población mundial, 
 razón por la cual los países latinoamericanos que tiene unos ingresos económicos medios y 
bajos se ven más afectados ya que carecen de políticas institucionales que estimulen a la 
comunidad a realizar Actividades Físicas regularmente; la falta de infraestructura deportiva, 
canchas, ciclovías, parques, gimnasios públicos impiden que la población más vulnerables y con 
menos recursos económicos tengan acceso a programaciones deportivas y físicas para desarrollar 
su capacidad aeróbica.   
 
La Red de Actividad Física de las Américas (RAFAPANA 2012), tiene como objetivo 
construir una red de redes nacionales para integrar a los miembros de instituciones públicas y 
privadas para mantener, recuperar y mejorar la salud y la calidad de vida de la población del 
continente americano, promocionando la práctica regular de la Actividad Física. Esta red se 
dedica a integrar, fortalecer y divulgar todas las políticas y experiencias a nivel nacional para 
implementar estrategias fundamentadas en la promoción de la Actividad Física como parte 
importante de las políticas de salud pública nacionales.  
     
A nivel latinoamericano se cuenta con la experiencia científica que ha logrado Centro de 
Física de São Caetano do Sul  (CELAFISCS, 2014)  que reúne a profesionales de la salud con el 
fin de promover la investigación en el campo del deporte. Este centro se desarrollan diferentes 
tipos de actividades académicas e investigativas para analizar la relación entre la Actividad 
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Física y la salud en cuatro dimensiones: la recuperación, mantenimiento, promoción y 
excelencia. Entre los aspectos más destacados que ha desarrollado este centro se encuentra el 
desarrollo de técnicas de medición de la aptitud Física aplicado a grandes grupos con alto rigor 
científico      
 
En el contexto Nacional, existen entidades creadas para la promoción de la Actividad 
Física como medio para mejorar la salud. Dentro de estas entidades se encuentra   El 
Departamento Administrativo del Deporte, la Recreación, la Actividad Física y el 
Aprovechamiento del Tiempo Libre.  Coldeportes (2015) tiene como objetivo: coordinar y 
ejecutar las políticas públicas, planes, programas y proyectos en materia del deporte, la 
recreación, el aprovechamiento del tiempo libre y la Actividad Física. Fomentar la generación y 
creación de espacios que faciliten la Actividad Física, la recreación y el deporte. Formular y 
ejecutar programas para la educación Física, deporte, y recreación entre los niños, jóvenes, 
adultos, población con discapacidad  sensorial y física, indígenas, población de la tercera edad y 
de los sectores sociales más necesitados o en condiciones de vulnerabilidad; Coldeportes en su 
compromiso con la promoción de los hábitos de vida saludable crea el Programa HEVS que es 
una estrategia para promover la realización de actividad física, la alimentación saludable y el 
control del consumo de tabaco como mecanismo para mejorar la calidad de vida y disminuir la 
frecuencia de enfermedades crónicas no transmisibles en la población colombiana dando origen 
al Programa Nacional de Hábitos y Estilos de Vida Saludable 
 
En el ámbito Nacional este programa lo gerencia Coldeportes apoyado por el Ministerio 
de Educación Nacional, el Ministerio de Protección Social y el Ministerio de Cultura. Estas 
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cuatro entidades se encargan de proporcionar herramientas conceptuales y metodológicas para el 
diseño y la implementación de los programas departamentales y municipales, cofinanciar las 
diferentes actividades que se propongan para el desarrollo del programa en los territorios y 
fortalecer las estrategias multisectoriales.  
 
En el ámbito departamental la operación de este programa está a cargo de “gestores” 
quienes se encargan de dirigirlo y administrarlo con el concurso de los entes deportivos 
departamentales, las secretarias de salud y educación; impulsando sus tres grandes ejes 
temáticos: actividad física, alimentación saludable y control del consumo de tabaco. En el ámbito 
municipal se ejecutan las actividades e intervenciones dirigidas a la población e impulsadas por 
el programa para lo cual cuenta con “monitores que tiene como objetivos: vincular los diferentes 
sectores - educación, salud, deporte, económico, comunidad, medios de comunicación, empresa 
pública y privada, entre otras actividades del programa, masificar la actividad física a través   de 
diferentes actividades como: aeróbicos, rumbas, caminatas, ciclovías, ciclo paseos e 
hidroaerobicos, promover grupos de actividad física y crear estrategias de interrelación entre la 
salud, deportes, y educación.   
 
En Bogotá a nivel distrital se cuenta con el  IDRD ( Instituto Distrital de Recreación y 
Deportes, S.F.), que tiene como objetivo estratégico número uno: “Impulsar la participación 
activa de los habitantes de Bogotá en los servicios deportivos, recreativos y de Actividad Física 
 ofrecidos por la entidad”, fomentando el buen uso y el aprovechamiento del tiempo libre, 
estableciendo convenios nacionales e internacionales y creando mecanismos de integración 
 poblacional alrededor de la práctica de la Actividad Física, recreativa, y deportiva, que le 
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permitan mayor acceso a la población; también se encuentra innovando la oferta de servicios de 
la Actividad Física, deportiva y recreativa. Otro objetivo importante es la vinculación del sector 
de la academia nacional e internacional en la práctica de la Actividad Física, deportiva y 
recreativa para permitir el intercambio de experiencias y el fortalecimiento de competencias y 
habilidades. 
 
A nivel distrital existe Bogotá más activa , que por medio de las políticas públicas de 
deporte, recreación y Actividad Física 2009-2019 (2009), representa una nueva visión del sector, 
y expresa la necesidad de identificar y coordinar las tareas del deporte, la recreación, la actividad 
física, los parques y escenarios de Bogotá en la formulación de una política pública 
intersectorial, con enfoque de derechos e incluyente; La política considera la necesidad de 
articular el deporte, la recreación y la actividad física con la educación física, los parques y los 
escenarios, así como con sectores privados y públicos como la salud, la educación, el ambiente, 
la movilidad, el gobierno, el hábitat, la planeación y la hacienda, con el propósito de que las 
políticas públicas distritales operen de forma intersectorial, en beneficio del desarrollo de la 
ciudad. Así mismo, “Bogotá más activa” reconoce el papel clave de las organizaciones 
sectoriales (clubes, ligas, asociaciones, cajas de compensación, organizaciones no 
gubernamentales (ONG) y grupos de interés), y reconoce el trabajo voluntario y profesional de 
los individuos, estableciendo la necesidad de protocolos de colaboración, con el fin de lograr un 









La Inactividad Física es el cuarto factor de riesgo de mortalidad a nivel mundial 
provocando el 6% de muertes, lo que equivale 3.2 millones de personas, conllevando riesgos de 
padecer Enfermedades No Transmisibles (ENT), tales como: Enfermedades cardiovasculares, 
cáncer y diabetes según  OMS (2014).  “En América Latina y el Caribe son especialmente los 
hombres quienes están expuestos a muertes prematuras por consecuencias de ENT” (Population 
Reference Bureau, 2013).  
 
En relación con las implicaciones que genera la Inactividad Física es el exceso de peso y 
obesidad siendo considerado el sexto factor de riesgo mundial donde 3.4 millones de personas 
 mueren anualmente; también recalcar que el sedentarismo es el segundo en mortalidad con 5.3 
millones anualmente y 145 mil por día (RAFAPANA, 2015). 
 
De acuerdo con la Encuesta Nacional de la Situación Nutricional en Colombia ENSIN 
(2010) El tiempo de prevalencia de ver televisión o jugar videojuegos aumentó 4.4% en la 
frecuencia de 2 y 4 horas diarias, siendo más frecuente en los adolescentes, teniendo en cuenta 
que en la edad de 5 a 17 años los niños y jóvenes tienden a consolidar los malos hábitos de vida 
como rutinas en edades adultas. 
 
Habría que decir también que con relación a la Actividad Física una de cada tres personas 
cumple con las recomendaciones de caminar como medio de transportes y tiempo libres, el 3.4% 
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el aumento de la prevalencia de Actividad Física, en términos generales es asociado con factores 
de vulnerabilidad e inequidad de acuerdo ( ENSIN, 2010), lo que acontece es que con respecto al 
entorno y los espacios es sin duda una causa de gran peso que conlleva a la incentivación de 
realizar Actividades Físicas, Según la OMS (S.F) “La urbanización ha creado varios factores 
ambientales que desalientan la Actividad Física generando superpoblación, aumento de la 
pobreza, aumento de la criminalidad, gran densidad del tráfico, mala calidad de aire e 
inexistencia de parques, aceras e instalaciones deportivas y recreativas”. 
 
Conviene distinguir que pasar de preadolescentes y adolescentes (colegio) a adultos 
jóvenes,   (universidad y/o trabajo) se generan cambios determinantes en las labores diarias con 
referencia a los tiempos de realizar Actividad Física y al mismo tiempo se van observando 
diferentes estilos de vida. En la actualidad como lo menciona Sánchez, Moreno y García (2009), 
 las “Nuevas Tecnologías de la Información y Comunicación” (NTIC), han sido factores de 
Inactividad Física en los jóvenes,  junto a  la falta de interés y disponibilidad de tiempo libre por 
motivos académicos y laborales, aparte el uso de medios de transportes como el vehículo y la 
moto, en lugar del uso de la bicicleta u otro medio el cual genere Actividad física.  
 
Todas estas razones conllevan a la realización de Actividad Física como estilo de vida 
saludable mediante las capacidades físicas (Resistencia, Fuerza, flexibilidad y velocidad), siendo 
de gran relevancia la resistencia aeróbica generando adaptaciones físicas, Según Organización 
Mundial de la Salud, (2010)  la resistencia aeróbica será evidente en los diferentes ejercicios ya 
sean en bicicleta, tareas domésticas, juegos, deportes en actividades diarias, familiares y 
comunitarias, realizada en sesiones de 10 minutos, por consiguiente la Actividad Física va 
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relacionada a la capacidad aeróbica por el volumen de trabajo, con el fin de obtener beneficios 
para la salud ; en este sentido, el objetivo de este estudio es la relación entre los niveles de 
Actividad Física y la Capacidad Aeróbica de los estudiantes de primer semestre de Licenciatura 
en educación física, Recreación y Deportes de la Corporación Universitaria Minuto de Dios. 
 
2.2. Formulación del problema 
 
¿Cuál es la relación entre los niveles de  Actividad Física y la Capacidad Aeróbica que 
presentan los estudiantes de primer semestre de la Licenciatura en Educación física, Recreación 




En la actualidad el creciente proceso de urbanización, y la reducción de espacios para la 
práctica regular del deporte y la recreación en las comunidades,  la pérdida de los juegos 
tradicionales de mayor movimiento corporal y la introducción de los juegos electrónicos han 
contribuido de manera importante al sedentarismo en la edades tempranas, por ello es necesario 
promover la Actividad Física para mejorar la calidad de vida de los seres humanos.  
 
   En su definición clásica  se considera Actividad Física “cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exija gasto de energía”. Un nivel adecuado de 
Actividad Física regular en los adultos: reduce el riesgo de hipertensión, cardiopatía coronaria, 
accidente cerebrovascular, diabetes, sobrepeso, cáncer de mama y de colon, depresión y 
12 
 
decaídas; mejora la salud ósea y funcional, y es un determinante clave del gasto energético, y es 
por tanto fundamental para el equilibrio calórico y el control del peso. En los últimos años se ha 
visto un incremento en la presencia de factores de riesgo provenientes del comportamiento de las 
personas debido a la  inactividad física, los  malos hábitos alimentarios y el consumo de tabaco, 
razón por la cual se presenta la necesidad de estudiar todas aquellos comportamientos que tienen 
injerencia en el desarrollo de una adecuada actividad física especialmente en la población 
Universitaria. 
 
Se observa que dentro de la población universitaria conformada por los estudiantes de 
primer semestre de la Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deporte de la 
 Corporación Universitaria Minuto de Dios se presentan factores como: malos hábitos 
alimenticios, sedentarismo, consumo de tabaco, falta de Actividad Física planeada y estructurada 
lo que ocasiona bajos niveles de aptitud Física , y poca Capacidad Aeróbica, es por esto que se 
plantea la necesidad de establecer la relación que existe entre el desarrollo de la Actividad Física 
y la Capacidad Aeróbica.  
 
Para evaluar la práctica de Actividad Física realizada durante un período determinado de 
tiempo existen diferentes metodologías. Una de las más frecuentes es la utilización de 
cuestionarios. Este instrumento, de medición indirecta, utiliza las respuestas del sujeto para 
realizar una sistematización de la Actividad Física que realiza. Las principal ventaja de los 
cuestionarios que es un método no invasivo que se pueden utilizar en muestras de población 




Para realizar un diagnóstico responsable entre la población universitaria del primer de la 
licenciatura en educación física, recreación y deportes sea hace necesario la aplicación de un 
cuestionario denominado el (IPAQ) que permite la medición de la Actividad Física ya sea de 
carácter vigoroso, moderado y leve en la vida diaria durante los últimos siete días, también es 
importante medir la Capacidad Aeróbica por medio del test físico Luce Leger que nos va 
permitir  evaluar la potencia Aeróbica, es decir, la capacidad de producir una Actividad Física 
continua en la que el principal factor limitativo es la capacidad funcional del sistema 
cardiorrespiratorio.  
 
   De acuerdo a la importancia que se le da a la Actividad Física en el XXI como un factor 
determinan en la calidad de vida y el cuidado de la salud del ser humano, es importante realizar 
estudios investigativos que permitan conocer cómo se desarrolla y cómo se incentiva la actividad 
física dentro de la población situada entre los 15 y 35 años que tienen acceso a la educación 
superior y que por elección propia  deciden estudiar una licenciatura relacionada con el cuidado 
de la salud Física y emocional como en el caso de los estudiantes que participan de este estudio 
particularmente. 
 
La importancia del estudio de la Actividad Física radica en que si no se desarrolla una 
conciencia sobre los beneficios que produce en el ser humano a nivel físico, emocional, la 
mejora de la autoestima y el auto-concepto  no se cambiarán todos aquellos comportamientos 
perjudiciales para la salud y el buen desempeño académico, laboral y personal.  Así mismo se 
quiere evidenciar que a medida que se desarrolle una buena Actividad Física, planeada, 
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estructurada y adecuada entre los estudiantes,  se mejora la capacidad aeróbica porque se están 
incrementando los niveles de oxigenación cardiovascular, respiratoria y pulmonar. 
 
 
Es fundamental crear una conciencia acerca de la necesidad de realizar un diagnóstico 
entre los estudiantes de primer semestre del programa para conocer el entorno social, cultural, 
del cual provienen para establecer las características principales en lo que respecta a la Actividad 
Física que desarrolla antes de llegar a la universidad y de esta manera adecuar todos aquellos 
entornos pedagógicos, deportivos, recreativos, que le permitan corregir y mejorar la calidad de la 
actividad física realizada mejorando patrones culturales, sociales, personales, familiares, 
laborales, que no permiten una adecuado desarrollo de la actividad física y en consecuencia una 
capacidad aeróbica de acuerdo a su edad y las expectativa planteadas en el ámbito universitario. 
 
La Actividad Física y la Capacidad Aeróbica son dos conceptos que se encuentran 
conectados debido a que hacen parte del bienestar y cuidado de la salud y se relacionan en la 
medida en que la primera, es decir la Actividad Física determina el estado y el desarrollo de la 
Capacidad Aeróbica ya sea baja, media, regular, buena, excelente, es proporcional al nivel de 
actividad que realiza el estudiante universitario en sus actividades diarias. El desarrollo de la 
Capacidad Aeróbica se convierte en factor indispensable en la prevención y en el mejoramiento 
de la salud lo cual se debe tener en cuenta para obtener un estado físico que aumente la calidad 





El presente estudio de investigación se realizó en Colombia, específicamente en la ciudad 
de Bogotá,  en donde se busca conocer las relaciones que existen entre la Actividad Física y la 
Capacidad Aeróbica dentro de una población universitaria perteneciente al primer semestre de la 
Licenciatura en Educación Física, Recreación, y Deportes, donde se justifica en la medida en que 
se posee una amplia muestra de estudiantes que después de ser valorados  con el test físico de 
Luce Leger correspondiente a la Capacidad Aeróbica y el cuestionario internacional del ( IPAQ ) 
 haciendo énfasis en la Actividad Física,  arrojara unos indicadores que midan de forma 
cuantitativa como se encuentra los niveles de Actividad Física en relación con la Capacidad 
Aeróbica por medio de esos datos se dará una caracterización especial de la condición física del 
estudiante de primer semestre de la Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes de 
la Corporación Universitaria Minuto de Dios, también servirá en la medida en que se busca 
cuantificar y observar si las demás universidades en Bogotá con programas afines  realizan 
estudios en la importancia de la promoción y prevención de la Actividad Física y el cuidado de la 
salud de sus estudiante y cómo influye de manera positiva el desarrollo de una Actividad Física 















Establecer la  influencia que tiene la Actividad física en la Capacidad Aeróbica de los  
estudiantes universitarios de primer semestre de la UNIMINUTO. 
 
2.4.2 Objetivos Específicos 
 
1. Determinar los niveles de Actividad Física de los universitarios de primer 
semestre a través del IPAQ 
 
2. Identificar la Capacidad Aeróbica de los estudiantes de primer semestre de 
la Licenciatura por medio de test físicos 
 
3. Relacionar el nivel de Actividad Física  y la Capacidad Aeróbica en 
estudiantes de Licenciatura en Educación Física Recreación y Deportes, de primer 








3. Marco referencial 
 
3.1. Marco de Antecedentes 
 
Los antecedentes del presente estudio, fueron recolectados por medio de la búsqueda de 
información en los repositorios de las Universidades a nivel Nacional y Distrital con programas 
afines a la Licenciatura en Educación física, Recreación y Deporte de la Corporación 
Universitaria Minuto de Dios UNIMINUTO. 
 
Para tal fin se adelantó un proceso metodológico el cual constaba en  indagar el número 
de  Universidades a nivel Distrital en las cuales se encontraron siete (7) las cuales son: ( 
Universidad Libre de Colombia, Universidad de ciencias Aplicadas y Ambientales U.D.C.A, 
Universidad Nacional Pedagógica de Colombia, Instituto Colombiano de Aprendizaje INCAP, 
Corporación Universitaria CENDA, Universidad Santo Tomás y Corporación Universitaria 
Minuto de Dios), de las cuales contaban con repositorio cuatro (4) Universidades en las cuales 
tres (3) tenían acceso directo y solamente dos dejaban descargar tesis. 
 
Por consiguiente se comenzó a realizar una investigación detallada en cada repositorio 
con 4 frases compuestas: 1) Niveles de actividad física en universitarios, 2) Capacidad aeróbica 
en Universitarios, 3) Niveles de actividad física y capacidad aeróbica en Universitarios y 4) 
Relación de los niveles de actividad física y la capacidad aeróbica en Universitarios, donde 
habían dos criterios determinantes; 1) Tesis entre los años 2005-2015 y la 2) Población de 




Para empezar la primera Universidad en indagar fue la UNIMINUTO en donde la 
primera frase se encontró un total de 281 tesis en las cuales se obtuvo  una  , con la segunda frase 
se encontró un total de 278 tesis y se obtuvo ninguna, en la tercera frase se encontró un total de 
284 tesis y se obtuvo ninguna, en la cuarta frase se encontró un total de 284 tesis y se obtuvo 
ninguna, pasamos a la siguiente Universidad la cual fue UNILIBRE en donde la frase uno, dos, 
tres y cuatro arrojó un resultado de 357 tesis y se obtuvo ninguna en cada una, la siguiente 
universidad fue la UDCA en donde la frase uno, dos, tres y cuatro arrojó un resultado de 1 tesis y 
se obtuvo ninguna en cada una, la última Universidad fue la Pedagógica donde la frase 1 se 
encontró 3 tesis y se obtuvo ninguna, en la frase dos se encontró ningún resultado, en la frase tres 
se encontró 5 tesis y se obtuvo ninguna y en la cuarta frase se encontró 3 tesis y se obtuvo 
ninguna, como resultado a nivel distrital se obtuvo una tesis cumpliendo los criterios la cual fue 
“Niveles de actividad física en los estudiantes de la Licenciatura en pedagogía Infantil de la 
Corporación Universitaria Minuto de Dios” obtenida de la UNIMINUTO. 
 
Siguiendo el mismo proceso  metodológico de indagar el número de Universidades a 
nivel Nacional en las cuales se encontraron nueve (9) Universidades las cuales son: ( 
Universidad Pedagógica de Tunja, Universidad del Tolima, Universidad de los Llanos, 
Universidad del Valle, Universidad del Atlético, Universidad de Antioquia, Universidad 
Pedagógica de Pereira, Universidad Santo Tomás de Manizales, Universidad del Quindío), de las 





De igual modo se comenzó con la indagación con la Universidad de los llano, en la 
primera frase se encontró 270 tesis y se obtuvo ninguna, la segunda frase se encontró 5 y se 
obtuvo ninguna, la tercera frase se encontró 59 tesis y se obtuvo ninguna,  en la cuarta frase se 
encontró 59 tesis y se obtuvo ninguna, la siguiente Universidad fue la del Valle, en la primera 
frase se encontró 14 tesis y se obtuvo una, en la frase dos, tres y cuatro se encontraron  0 tesis y 
se obtuvo ninguna, la siguiente Universidad fue la  de Pereira, en la frase uno, dos, tres y cuatro 
se encontró 20 tesis y se obtuvo ninguna en cada frase, la siguientes Universidad fue la del 
Atlántico, en la frase uno, dos, tres y cuatro se encontró 0 tesis en cada una de igual forma 
sucedió en la Universidad del Quindío y Antioquia, como resultado a nivel Nacional se obtuvo 
una tesis cumpliendo los criterios la cual fue “Evaluación de los hábitos saludables en 
estudiantes Universitarios” de la Universidad del Valle. 
 
De la anterior investigación realizada se obtuvieron un total de 2 Tesis cumpliendo con 
los criterios de investigación en las cuales los estudios fueron: 
 
Niveles de Actividad Física en los estudiantes de la Licenciatura de pedagogía Infantil de 
la Corporación Universitaria Minuto De Dios por los autores  Casas Cruz Nelson Enrique, 
Hernández Infante Jaime Alexander y sus docentes acompañantes Urrea Pedro Nel y María 
Claudia Vargas, realiza en el año 2015, el estudio fue aplicado en la localidad de Engativá en el 
barrio Minuto de Dios de la Ciudad de Bogotá, con el objetivo de caracterizar los niveles de 
Actividad Física, en los estudiantes de la Licenciatura de pedagogía Infantil en la Corporación 
Universitaria Minuto de Dios, con un tamaño de muestra en 100 en estudiantes con un rango de 
edad de 16 a 29 años de la Licenciatura pedagogía infantil, siendo una investigación cuantitativa 
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por medio de la recolección de datos con un enfoque descriptivo y estudio transversal por medio 
del instrumento IPAQ utilizando el formulario corto “8 preguntas”  que evalúa los niveles de 
Actividad Física, obteniendo como resultado que los estudiantes de la Licenciatura de pedagogía 
infantil de la Corporación Universitaria Minuto de Dios obtienen un nivel de Actividad Física 
moderado relacionado a sus actividades en el trabajo, estudio, tiempo libre y medio de 
transporte. 
 
Evaluación de los hábitos físicos y saludables en estudiantes Universitarios de la 
Universidad Santiago de Cali por los autores Ramírez Alzate Jonathan, Quintero Osorio Yazmin 
y su docente acompañante Leiva Jaime Humberto, realizada en el año 2013, el estudio fue 
aplicado en la Ciudad de Cali en dos Universidades diferentes las cuales son Universidad ICESI 
y del Valle, con el objetivo de analizar los diferentes estilos de vida con respecto a la actividad 
física, alimentación y consumo de sustancias psicoactivas en los estudiantes universitarios de la 
Universidad del Valle e ICESI, con un tamaño de muestra de 787 estudiantes en los cuales 417 
fueron hombres y 370 mujeres, siendo un estudio transversal expofacto comparativo por medio 
del cuestionario IPAQ (versión corta) que evalúa los niveles de Actividad Física y una encuesta 
llamada (Tarjeta ASSIST) prueba de detección de consumo de alcohol y sustancias psicoactivas, 
obteniendo como resultado que los estudiantes no tienen buenos hábitos de vida saludable, 
reportando altos niveles de Actividad Física “Baja”, altos porcentajes de una mala ingesta y una 






3.2. Marco Teórico 
 
Al hablar de Actividad Física se debe tener claro que es un concepto extenso a nivel 
mundial en donde se relacionan diferentes significados e interpretaciones de la misma, en la cual 
abarca la recreación, tiempo libre, ocio y el deporte con el fin de generar un gasto calórico, de 
acuerdo con el Ministerio de Sanidad y Consumo (1999),  la Actividad Física no se debe 
confundir con el ejercicio ya que este consta de una planeación estructurada y repetitiva con el 
objetivo del mejoramiento o mantenimiento de uno o más componentes de la aptitud física, 
siendo de gran importancia resaltar que el cuerpo del ser humano es el factor determinante para 
llevar a cabo dichas actividades siendo afirmado por el (Ministerio de la Salud de la Nación, 
2013).  
 
Según Escalante (2011) el cuerpo del ser humano está preparado para realizar 
determinados movimientos, por lo tanto es necesario recalcar que la Actividad Física es todo 
movimiento del cuerpo que pone a trabajar a los músculos generando más energía que un estado 
de calma o reposo; como ejemplo: caminar, correr, bailar, nadar o practicar algún tipo de deporte 
o trabajos domésticos (National Heart, Lung and Blood Institute NIH, 2012).   Por consiguiente 
toda actividad diaria que implique un gasto energético basal, ya sea por el simple hecho de jugar, 
arreglar el jardín o realizar cualquier tipo de acción activa siendo generado por movimientos del 
cuerpo es caracterizado como Actividad Física, afirma Sánchez (citado por Paredes, Montoya, 
Vélez, Álvarez y Arboleda, 2009) contempla que cualquier movimiento corporal que produzca 
contracción muscular e incremento sustancial del gasto energético de la persona es considerado 




Por consiguiente la Actividad Física se divide en tres niveles de intensidad de acuerdo 
con el Centro de Investigación para el fomento de Salud de la Universidad de Washington (2006) 
1. Actividades ligeras en las cuales aumenta la frecuencia cardiaca un 
poco más de lo normal mediante ejercicios como caminata ligera, elongación, 
barrera o trabajos de jardinería. 
2. Actividades moderadas, en estos ejercicios la frecuencia cardiaca 
aumenta más que en las actividades ligeras, realizando caminatas rápidas, clases 
de aeróbicos o bailar y levantamiento de pesas. 
3. Actividades vigorosas, en donde la frecuencia cardiaca es 
bastantemente elevada a las anteriores en los cuales son mediante ejercicios de 
alta intensidad como el fútbol, voleibol y correr (P.2). 
 
Siendo de gran importancia mencionar que en la actualidad se ha venido evidenciando 
que el sedentarismo es considerado un problema en la salud pública por falta de Actividad Física, 
en las cuales se generan actividades pasivas como: ver televisión, hablar por teléfono, dormir en 
tiempo libre, jugar videojuegos y demás acciones en donde no se genera un gasto energético, 
según la OMS (2010) siendo el cuarto factor de riesgo de mortalidad más  diagnosticado en el 
mundo, por ende el aumento en muchos países ha influenciado en la prevención de enfermedades 
no transmisibles (ENT) y en la salud de la población mundial, siendo evidenciado en la 
actualidad cómo el ser humano tiende a sufrir con problemas de hipertensión, depresión, 
autoestima, obesidad y demás consecuencias  siendo generada por el sedentarismo a causa de la 
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tecnología y el aumento de las responsabilidades  ocupaciones del trabajo, estudio y hogar, en 
pocas palabras la actividad física disminuye a causa del aumento de la edad. 
 
Por otra parte la Actividad Física  de acuerdo con el Ministerio de Sanidad Servicios 
Sociales e Igualdad (1999)  es determinante para el mantenimiento de un estilo de vida saludable 
y la prevención de las enfermedades crónicas;  de esta manera contribuye a la prolongación de la 
vida y al mejoramiento de su calidad, creando beneficios fisiológicos, psicológicos y sociales; 
siendo entendido calidad de vida como la percepción del individuo sobre su posición en la vida, 
englobando la salud física, el estado psicológico y su relación con el entorno (OMS, 1998). Por 
otra parte la perspectiva de calidad de vida según Urzúa y Caqueo (2012) es equivalente a la 
característica de la persona en relación con la salud física, condiciones de vida, relaciones 
sociales y actividades funcionales y ocupacionales. 
 
Para Shumaker y Naughton (citado por Schwartzmann 2003) “Es la percepción subjetiva, 
influenciada por el estado  de la salud actual, de la capacidad para realizar aquellas actividades 
importantes para el individuo”. Es decir que la calidad de vida es considerada como el bienestar 
que experimenta todo ser humano, siendo representado por la suma de sensaciones subjetivas y 
personales en el sentirse bien (Velarde y Ávila, 2002). 
 
Por lo tanto es importante recalcar que el cuerpo a través de la actividad física promueve 
nuevos estilos de vida en relación al bienestar saludable, como afirma Díaz (2004) “El bienestar 
es un concepto que manifiesta la subjetividad del individuo: cómo se siente dentro de su 
sociedad con respecto a las expectativas y metas que se colocan y los medios ofrecidos para 
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lograrlas” (p.3), en semejanza con Romero, García y Brustad. (2007) es un concepto 
multifacético en el cual incluye ciertas dimensiones subjetivas, sociales y psicológicas, en gran 
referencia a los comportamientos relativos a la salud. 
 
Lo anterior es  entendido como bienestar, ahora comprender como estilos de vida según 
Tavera (citado por Sanabria, Ferrand, Gonzales y Urrego. 2007) es considerado como los tipos 
de hábitos, conductas, actividades, actitudes y decisiones de la persona desarrollándose frente a 
diversas circunstancias en la sociedad o en su quehacer diario, según Guerrero y León (2010) 
 “El estilo de vida puede estar moldeado por comportamientos que conducen a la salud” (P.17), 
por esta razón es oportuno recalcar que el lograr un estilo de vida saludable nos llevará a obtener 
beneficios positivos en la salud como afirma Rondanelli (2014) un estilo de vida saludable 
repercute en la salud de forma positiva por medio de hábitos en la práctica habitual del ejercicio, 
alimentación adecuada y saludable, el buen aprovechamiento del tiempo libre originando un alto 
autoestima, actitud positiva frente a la vida espiritual, familia y demás, de lo anterior es necesario 












 La actividad física reduce el riesgo de padecer: Enfermedades 
cardiovasculares, tensión arterial alta, cáncer de colon y diabetes. 
 Ayuda a controlar el sobrepeso, la obesidad y el porcentaje de grasa 
corporal. 
 Fortalece los huesos, aumentando la densidad ósea. 
 Fortalece los músculos y mejora la capacidad para hacer esfuerzos 
sin fatiga (forma física). 
BENEFICIOS PSICOLÓGICOS 
 La actividad física mejora el estado de ánimo y disminuye el riesgo 
de padecer estrés, ansiedad y depresión; aumenta la autoestima y proporciona 
bienestar psicológico. 
BENEFICIOS SOCIALES 
 Fomenta la sociabilidad. 
 Aumenta la autonomía y la integración social, estos beneficios son 
especialmente importantes 
 En el caso de discapacitación física o psíquica (Ministerio de 
Sanidad Servicios Sociales e Igualdad, 1999, P.12). 
 
Entre otros beneficios también se encuentran según Ang et. (Citados por Teresa, Duarte, 
Salazar, Lema y Tamayo 2011) “El aumento de la plasticidad neuronal, la elevación del nivel de 
factor neurotrófico derivado del cerebro, activación del sistema nervioso simpático y liberación 
de noradrenalina y dopamina, ayudando a mejorar el estado de ánimo” (P.2). 
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Cabe señalar que para obtener los beneficios que brinda el realizar de Actividad Física se 
deben tener en cuenta las recomendaciones que existen en términos generales y específicos, 
según Acta Colombiana de Medicina del Deporte (AMEDCO, 2003) “las recomendaciones de 
Actividad Física han venido evolucionando en la medida que se ha acumulado evidencia 
científica sobre cuánto ejercicio hay que hacer para lograr beneficios” (P.5). 
 
Por consiguiente la OMS (2010) de acuerdo a las recomendaciones mundiales para la 
Actividad Física clasifica tres grupos de edades en los cuales se encuentra: de 5 a 17 años, de 18 
a 64 años y de 65 en adelante, de los cuales cada grupo tiende a desarrollar diferente tipos de 
actividades, duración, intensidad y cantidad necesaria para mejorar la salud, es decir: 
 
De 5 a 17 (Niños y Jóvenes) 
La Actividad Física va relacionada con actividades recreativas, juegos, deportes y 
ejercicios programados en relación al contexto educativo, familiar o social, con el 
objetivo de mejorar las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud ósea, 
reduciendo el riesgo de ENT, siguiendo las recomendaciones de: 
 
1. Acumular un mínimo de 60 minutos diarios de Actividad Física 
moderada o vigorosa. “Superior a 60 minutos obtendrá un beneficio mayor” 






De 18 a 64 (Adulto) 
La Actividad Física consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos 
en (bicicleta, patines o en marcha”, tareas domésticas, juegos, deportes y ejercicios 
programados en relación al contexto diario, familiar o social, con el objetivo de mejorar 
las funciones cardiorrespiratorias, musculares y la salud ósea, reduciendo el riesgo de 
ENT, siguiendo las recomendaciones de: 
 
1. Acumular un mínimo de 150 minutos semanales de Actividad 
Física Aeróbica moderada o bien 75 minutos de Actividad Física Aeróbica 
vigorosa semanal. “Superior a 150 y 75 minutos obtendrá un beneficio mayor” 
2. Actividad Aeróbica en sesiones de 10 minutos como mínimo de 
duración. 
3. Actividades de fortalecimiento. 
 
De 65 en adelante (Adulto mayor) 
La Actividad Física consiste en actividades recreativas o de ocio, desplazamientos 
en (bicicleta, patines o en marcha”, tareas domésticas, juegos, deportes y ejercicios 
(teniendo en cuenta que la persona desarrolle actividad laboral)  programados en relación 
al contexto diario, familiar o social, con el objetivo de mejorar las funciones 
cardiorrespiratorias, musculares y la salud ósea, reduciendo el riesgo de ENT, siguiendo 





1. Acumular un mínimo de 150 minutos semanales de Actividad 
Física Aeróbica moderada o bien 75 minutos de Actividad Física Aeróbica 
vigorosa semanal. “Superior a 150 y 75 minutos obtendrá un beneficio mayor” 
2. Actividad Aeróbica en sesiones de 10 minutos como mínimo de 
duración. 
3. Realizar actividades de equilibrio y fortalecimiento tres o más días 
a la semana. 
4. Tener en cuenta su estado de salud para realizar las 
recomendaciones. 
 
Con el fin de mejorar según la OMS (2010) “las funciones cardiorrespiratorias y 
musculares y la salud ósea y funcional, y de reducir el riesgo de ENT, depresión y deterioro 
cognitivo”; por eso entre más tiempo se dedique a realizar Actividad Física los resultados 
serán efectivos.  De tal manera es de gran magnitud recalcar la importancia de la condición 
física, de la cual es entendida como  cualidades o capacidades del organismo de la persona, para 
tener mayor claridad sobre el concepto de condición física, destacaremos algunas definiciones: 
 
 Dietrich, Klaus y Klaus. (2001) Componente del estado de rendimiento en 
el cual se basa la interacción de los procesos energéticos del organismo y músculos, 





 Clarke (citado por Perelló, Ruiz, Ruiz y Caus 2003) Habilidad de realizar 
un trabajo diario con vigor y efectividad, retardando la aparición de la fatiga, llevándolo a 
cabo con el menor gasto energético y evitando lesione” (P.69) 
 
 Kent (1998) Capacidad del ser humano para funcionar con eficacia y 
efectividad siendo determinada por el desarrollo de las capacidades corporales de la 
resistencia, fuerza, velocidad y flexibilidad. 
 
 Anshell et al. (citado por zaragoza, Serrano y Genérelo, 2005) “Capacidad 
de un individuo para efectuar ejercicio a una intensidad y duración específica, la cual 
puede ser aeróbica, anaeróbica o muscular” (P.6). 
 
 Legido (citado por Barbany, Bieniarz, Carranza y Fuster1986) “El 
conjunto de cualidades anatómicas y fisiológicas que debe reunir una persona para poder 
realizar esfuerzos físicos, trabajo, ejercicios musculares, deportes, etc.” 
 
Queda entendido que la condición física  es la unión de cualidades físicas innatas de todo 
ser humano, las cuales se dividen en 4 componentes que son: Fuerza, velocidad, flexibilidad y 
resistencia; en otros términos son consideradas como capacidades físicas condicionales según 
Sánchez y Bañuelos (citados por Aguilar, Calahorro y Moral 2009)  son capacidades que tiene la 
persona como energía potencial con el fin de mejorar el nivel de su aptitud física para llevar a 




De esta manera es esencial describir cada una de las capacidades físicas condicionales: 
 
 Fuerza: Es entendida como la capacidad de vencer una resistencia como es 
afirmado por Bompa (citado por Blanco, 2002 ) “como la capacidad neuromuscular de 
superar resistencias externas o internas” (P.9), la cual se clasifica en tres: 
 
 Fuerza Máxima: Bosco (citado por Acevedo, Hincapié y Sánchez, 2008) la 
definen como la capacidad de movilizar una carga máxima permitiendo modular la 
velocidad de ejecución; siendo capaz el sistema neuromuscular de ejercer una 
contracción máxima voluntaria. (Diéguez, 2007). 
 
 Fuerza Rápida: Según Gutiérrez, (2009) “Es la fuerza que actúa en el 
menor tiempo posible, es decir, que se opone al máximo impulso de fuerza posible a 
resistencias en un tiempo determinado”; por otra parte Saez y Gutiérrez (2007) lo definen 
como la capacidad del sistema neuromuscular para realizar un movimiento venciendo la 
resistencia no máxima, a la máxima velocidad. 
 
 Fuerza de Resistencia: González y Gorostiaga (2002) Es la capacidad del 
músculo de soportar una acción repetida y prolongada, en términos más contundentes es 
conocida como la capacidad del organismo para soportar la fatiga. 
 
 Velocidad: Parco (2013) Capacidad que tiene el sistema nervioso de enviar 
impulsos a diferentes partes del cuerpo para la ejecución de acciones 
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motrices en el menor tiempo posible; es decir la velocidad es la capacidad 
de realizar uno o varios movimientos en el menor tiempo posible, la cual 
se divide en tres según Cadierno (2003): 
 
 Velocidad de desplazamiento o traslación: Capacidad de desplazarse de un 
lugar a otro lo más rápido posible. 
 
 Velocidad de reacción: Capacidad del individuo de reaccionar ante un 
estímulo 
 
 Velocidad gestual: Capacidad de realizar un movimiento en un solo 
segmento a alta velocidad con la máxima eficacia y la mínima fatiga. 
 
 Flexibilidad: Martínez (2003) la determina como la capacidad física para 
llevar a cabo movimientos de amplitud de las articulaciones de las articulaciones como lo 
es la elasticidad de las fibras musculare, por otro lado Platonov y Bulatova (2001) la 
definen como la movilidad de las articulaciones de todo el cuerpo, Di Cesare (2000)  la 
clasifica en dos: 
 
La flexibilidad general es la movilidad de todas las articulaciones que permiten 
realizar diversos movimientos con una gran amplitud. La flexibilidad especial consiste en 
una considerable movilidad, que llega hasta la máxima, en determinadas articulaciones, 




 Resistencia: Para Weineck (2005) Es la capacidad psíquica para soportar la 
fatiga durante mayor tiempo posible, lo que se define como la capacidad de prolongar la 
fatiga, las cuales de dividen en dos: 
 
 Resistencia anaeróbica: Martínez (1996) “Capacidad de prolongar durante 
el mayor tiempo posible un esfuerzo de alta intensidad” (P.22), lo cual es comprendido 
como la capacidad que permite realizar un grado  de esfuerzo de alta intensidad y corta 
duración, donde se evidencia una deuda de oxígeno. 
 
 Resistencia Aeróbica: “Es la realización  de ejercicios de resistencia con 
presencia de oxígeno” (Salfran y Figueredo, 2012), por otro lado López y Fernández 
(2006) se refieren a la capacidad de resistencia  a la fatiga y por último Martínez (1996) 
es la capacidad que permite de mantener un esfuerzo de intensidad media en un tiempo 
prolongado, la cual se puede denominar como: Resistencia orgánica, resistencia 
cardiovascular, resistencia cardio-respiratoria. 
 
Por otra parte la Capacidad Aeróbica según Guerrero, Libreros y Carabalí. (2011) Está 
determinado, por el consumo máximo de oxígeno VO2max, Según George, Fisher y Vehrs 
(2005) el Vo2max se cuantifica en términos absolutos siendo expresado como (ml.Kg.Min), que 
por ende un litro por minuto representa la cantidad total de oxígeno consumido, con el fin de 
calcular la cantidad de energía o calorías que el cuerpo género, siendo equivalente un 1 litro de 
agua de consumo de oxígeno a 5 Kilocalorías (Kcal).  De acuerdo con MagDougall et al (citados 




El VO2 máx., es el principal indicador de las posibilidades aeróbicas del 
examinado, debido a que integra múltiples funciones orgánicas (ventilatorios, 
cardiovasculares, sanguíneos, musculares), por lo cual tiene una estrecha relación 
con el nivel de acondicionamiento y con el estado de salud. (P.1) 
 
Lo que acontece es que la Capacidad Aeróbica es fundamental en la Actividad Física por 
sus diferentes adaptaciones en el organismo y sistema cardiorrespiratorio, siendo considerado 
según Martínez (1985) “como la medida fisiológica más importante en el ser humano para 
pronosticar su rendimiento físico en actividades de larga duración y en cierta forma para conocer 
la funcionalidad de los distintos sistemas orgánicos involucrados en el transporte de oxígeno” 
(P.2), por lo tanto la Actividad Física mediante una resistencia Aeróbica de intensidad moderada 
como :Carrera, natación, ciclismo y demás actividades son favorables en la calidad de vida y 
prevención de ENT (Carreras y Ordóñez, 2007). 
 
Es por ello que la relación entre la Actividad Física y la Capacidad Aeróbica es 
determinante en la práctica regular de las actividades recomendadas por la OMS (2010), siendo 
afirmado por González (2004) la práctica de Actividad Física mediante la Capacidad Aeróbica 
generando beneficios fisiológicos como: Aumento del consumo de  oxígeno,  hipertrofia 
muscular, tendencias favorables en la mortalidad cardiaca, resistencia durante el ejercicio, 
aumento del metabolismo, contrarresta la obesidad; obteniendo un estado completo de salud, 
Según OPS (2000) “La salud es un estado de completo bienestar físico, mental y social, y no 
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”. 
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La Capacidad Aeróbica es un factor determinante en el funcionamiento del organismo del 
ser humano, no solo al momento de realizar una prueba, o test especifico si no que, según 
Martínez (1985) “El procesamiento metabólico de los nutrientes que el organismo ingiere, con la 
insustituible presencia del OXIGENO permiten generar la ENERGIA que el cuerpo necesita para 
atender a las distintas actividades vitales” por ende la importancia y la necesidad de ver y saber 
cómo se encuentran y llegan los estudiantes aspirantes a una carrera de exigencia física como lo 
es la educación física, recreación y deporte. 
 
De acuerdo con Martínez (1985), fisiológicamente, la capacidad aeróbica en el ser 
humano es de suma importancia ya sea para una prueba de larga duración, o para el 
funcionamiento adecuado y óptimo de los diferentes sistemas orgánicos que suministran el 
oxígeno al cuerpo; partes esenciales del ser humano como lo son la sangre, el corazón, sistema 
endocrino, metabolismo intracelular, sistema neuromuscular, etc., darán a entender del estado 
saludable en el que se encuentra y se podría encontrar el estudiante, por ende el test nos dará un 
dictamen de manera acertada y especifica de las falencias que pueda llegar a tener en alguno de 
estos funcionamientos del organismo de su cuerpo. 
 
Realizado el test podemos dar una apreciación de cómo se encuentra el estado de salud de 
este futuro estudiante de educación superior en la Licenciatura de Educación Física, Recreación 
y Deporte, ya que Carrasco, Martínez, Caniuqueo, Díaz, (2014) citan a Kalichman, et al. (2004) 
quien nos afirma que  “La valoración de la capacidad aeróbica de la población universitaria es un 
indicador del estado de salud que permite detectar grupos de riesgo propensos a sufrir 
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condiciones de morbilidad” por tal motivo se considera que una persona tiene una salud 
adecuada si cuenta con una capacidad aeróbica óptima. 
 
“La práctica de volúmenes ligeros o moderados de ejercicio aeróbico mejora el perfil 
lipídico, con una disminución significativa de los triglicéridos y moderados aumentos del 
cHDL. Con volúmenes superiores de trabajo aeróbico pueden observarse mayores beneficios, 
incluidos mayores aumentos del cHDL y disminución del cLDL” (Carreras, Ordoñez 2007, 
p.567) 
 
Según esto, la importancia de tener una capacidad y rendimiento aeróbico optimo, no 
solo al momento de realizar una prueba o deporte en específico, sino en todo momento de la 
vida, adoptar unas costumbres saludables para los beneficios de los organismos funcionales 
del ser humano, prevenir enfermedades  no trasmisibles, que son las que más afectan a 
jóvenes y adolescentes el día de hoy. Se desprenden un sin número de beneficios al tener un 
VO2max estable y en el promedio correcto por ende lo importante que fue aplicar el test 
aeróbico para ver cómo se encuentran, la mayoría adolescentes y hacer un pequeño chequeo 
que sirva de ayuda para prevenir a los futuros educandos y licenciados. 
 
Si bien como nos lo hace saber Carrera y Ordoñez (2007), “El VO2máx y el índice de 
fuerza son parámetros de la condición física, la cual se ha demostrado positivamente 
correlacionada con un perfil metabólico más cardiosaludable” , saber la condición en la que se 
encuentra el VO2max o capacidad aeróbica de la persona será el principio de prevenir a futuro 
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las enfermedades cardiovasculares, cardiorrespiratorias que tanto están afectando a el grupo 
poblacional adolecente;  
 
Se ha propuesto que la población joven puede tener una respuesta de adaptación rápida a los 
factores de riesgo que no permite cambios vasculares demostrables. Aunque los jóvenes presentan 
tasas de mortalidad menores en comparación con niños y ancianos , esta población presenta 
problemas característicos de salud, que sin el debido tratamiento pueden constituirse en grandes 
problemas de salud pública (Sanchez, Moreno, Marin & Garcia 2009) 
 
Se puede entrar a determinar que por medio de las pruebas de rendimiento físico y sus 
resultados en cuanto a Capacidad Aeróbica se trata se llega a tener un estudio solido sobre el 
déficit del rendimiento físico con el cual llegan los estudiantes a cursar su primer semestre 
universitario, los problemas cardiovasculares y cardiopulmonares que presentan o pueden 
llegar a presentar si no mejoran su condición, dar a conocer la importancia de la actividad 
física y cómo influye está en su salud y desarrollo como persona, dar un debido alertamiento; 
este sustentándolo con los resultados obtenidos durante el test a cada persona que lo realizo, 
se tendrán una base de datos que nos mostrara el comportamiento de cada estudiante que se le 
aplico el test, esto como seguimiento de su rendimiento físico durante sus estudios al igual 
que  también tener unos antecedentes sustentados, con valores, gráficas y datos de los 
estudiantes. Según Niño (2012) 
 
 Se debe definir las características de la población, como el tipo de riesgo 
cardiovascular que presente, la ocupación (si es deportista), el nivel de entrenamiento y/o 
experiencia, la edad, el género, las características antropométricas, entre otra serie de factores 
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que pueden ser determinantes en la obtención de resultados confiables, seguros y lo más 
reales posibles de la condición física de la persona 
 
Alguno de estos datos se pudieron obtener con la aplicación del Cuestionario IPAQ, 
acá la relación entre los niveles de Actividad Física y la Capacidad Aeróbica y como estos 
influyen en el rendimiento saludable y físico del estudiante que realizo el Test;  su debido 
seguimiento durante la prueba (desempeño, problemas, anomalías, rendimiento entre otras 
características), que hacen notoria la actividad con la que llega el estudiante a su etapa como 
Universitario. ‘El bajo nivel de condición física de los sujetos se define por la falta de práctica 
regular y sistemática de ejercicio físico, identificada en la indagación de hábitos de vida’. 
(Niño,2012). 
 
La importancia de la aplicación de un test en una población, más precisamente el Test de 
Leger y en población joven Universitaria, es dar a entender al estudiante de la problemática que 
tiene o pude llegar a tener si no emplea en su vida cotidiana los minutos adecuados de actividad 
física que nos indica la OMS, los problemas de cardiopatías que puede presentar a futuro o si los 
tuvo al momento de hacer el Test, esto para hacer la debida intervención y no provocar un 
problemas más grabe a futuro, hacer un debido seguimiento a la población y proveer de datos 
certeros y contundentes a estos de la problemática con la que llegan, sobrepeso, respiratorios, 
cardiovasculares y demás, sin número de enfermedades no trasmisibles con las que llegan o 




Así bien el Test se empleó como una herramienta más de prevención que de exigencia 
Física un grupo poblacional, puesto que de por medio había una relación con los niveles 
Actividad Física y como estas dos pueden llegar a determinar la salubridad y estado físico tanto 
de hombres como mujeres juveniles que empiezan su vida en el ámbito universitario, como lo 
indica Quiñonez, Londoño, y Vélez (2011) ‘se tienen dificultades para lograr que los estudiantes 
incrementen sus niveles de AF, lo cual se debe en parte al desconocimiento sobre los factores 
que determinan el inicio y mantenimiento de una mejor condición de salud. ’ con esto podemos 
ver que la intervención inmediata a este grupo nuevo estudiantil de la Universidad será 
importante en todo lo que concierne su proceso de calidad de vida, estado físico, saludable, 















4. Diseño Metodológico 
 
El diseño metodológico está compuesto por los siguientes procedimientos: Toma de 
muestra del Test Luc Leger y cuestionario IPAQ, por ende se realizara un análisis de cada 
instrumento estandarizado para correlacionar la relación que existe entre los niveles de Actividad 
Física y Capacidad Aeróbica, permitiendo dar respuesta a la pregunta de investigación logrando 
el objetivo del trabajo. 
 
4.1. Tipo de Investigación 
 
    Se establece el método cuantitativo llevando a cabo una recolección de datos siendo un 
factor el cual se puede medir mediante cantidades y estadísticas, Según Sampieri, Collado, y 
Lucio. (2010) “Usa la recolección de datos para probar hipótesis, con base en la medición 
numérica y el análisis estadístico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorías” 
(P.4). De esta manera la hipótesis establecida sea una demostración teórica. 
 
4.2. Enfoque de la investigación 
 
Esta investigación tiene un  enfoque empírico-analítico en relación entre los niveles de 
Actividad Física y la Capacidad Aeróbica en los estudiantes de primer semestre de la 
Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes; pudiendo ser cuantificables y medibles 








    Según Sampieri et al. (2010) “Los estudios descriptivos buscan especificar las 
propiedades, las características y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos, 
objetos o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis” (P.80). El cual va dirigido a los 
estudiantes de primer semestre de la Licenciatura de Educación física, Recreación y Deportes de 
la Corporación Universitaria Minuto de Dios, con el fin de recoger información con relación a 
los niveles de Actividad física y la Capacidad Aerobica. 
 
Correlacional    
 
    Según Sampieri et al. (2010) “Asocia variables mediante un patrón predecible para un 
grupo o población” (P.81). Con el fin de relacionar los niveles de Actividad Física y la capacidad 
Aeróbica de los estudiantes de primer semestre de la Licenciatura de Educación Física, 




    Es un estudio diseñado para la recolección de datos en un tiempo dado. Según 
Sampieri et al. (2010) “Investigaciones que recopilan datos en un momento único” (P.151). El 
cual va dirigido a una población específica, siendo los estudiantes de primer semestre de la 
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Licenciatura de Educación Física, Recreación y Deportes de la Corporación Universitaria Minuto 
de Dios, aplicando el instrumento IPAQ analizando los niveles de Actividad Física en el año 
2015-2. 
 
4.3. Fases de la investigación 
 
1. Búsqueda de antecedentes: En la búsqueda de antecedentes se procedió hacer una 
búsqueda por cada uno de los repositorios de las Universidades; esto se hizo a nivel distrital, 
como  a nivel nacional por cada una de las universidades que tuvieran en su programa de 
estudios carreras afines con actividad física y deporte. La búsqueda de antecedentes ayudo para 
saber si ha habido  temas  respeto a nuestro objeto de estudio, como lo es la relación de la 
actividad física y la capacidad aeróbica de estudiantes universitarios; para así obtener una serie 
de información, autores, modelos y de más temáticas investigativas que nos puedan aportar al 
estudio que nosotros realizamos. 
 
También se procedió a realizar una búsqueda detallada por cada una de las bases de datos 
con los que contaba la Universidad, como Proquest, Sportdiscus, Ebsco, etc.; para tener un 
acercamiento de temas investigativo, como son artículos de investigación, revistas, etc. El 
proceso de búsqueda fue el mismo que se utilizó con las con los repositorios, tomar temas 
relacionados con el nuestro y añadirlo a una matriz de búsqueda  para ir desglosando el tema, o 





La parte final de búsqueda de antecedentes consto de ir a los sitios web, páginas de 
internet que tratan el tema de la actividad física y salubridad, ya sea a nivel nacional, 
internacional y distrital; se indago en sitios web como el de la organización mundial de la salud 
(OMS), el CDC, la OPS y Rafapana entre otros. 
 
2. Aplicación de Instrumentos: En esta parte se procedió a realizar el debido proceso de 
aplicar los instrumentos de medición a 101 estudiantes, en cual se dividían en 81 hombres y 20 
mujeres,  el primer instrumento que se llevó acabo fue el Test de Luc Leger el cual fue tomado 
dentro del semillero de investigación de Actividad Física, las pruebas fueron realizadas por los 
docentes del programa al inicio del segundo semestre del 2015, del cual nos ayudaría a 
determinar el Vo2max de los estudiantes, el segundo instrumento fue el cuestionario del IPAQ 
para determinar el nivel de Actividad Física, el cual fue tomado de igual forma en el segundo 
semestre del 2015 en los laboratorios de sistemas de la Corporación universitaria Minuto de Dios 
en la sede principal, se dividió grupo del semillero de investigación de Actividad Física para 
realizar la explicación del cuestionario a los estudiantes. 
 
3. Resultados: Se determinó realizar rangos de edad tanto para hombres como mujeres los 
cuales fueron, 18-19 años, 20-21 años, 22-23 años, 24-25 años y 26 en adelante, de los cuales se 
obtuvieron resultados de los dos instrumentos aplicados, realizando una clasificación de acuerdo 






4. Análisis de Datos: Al tener los resultados de los datos se llevó a cabo el análisis de 
datos por los rangos de edades determinados entre géneros; aparte la correlación que existe entre 





La población de esta investigación fueron los 101 estudiantes del programa de la 
 Licenciatura en Educación Física, Recreación y Deportes de primer semestre del segundo 
periodo del 2015.  
 
4.4.1. Muestra  
 
La muestra está compuesta por 101 estudiantes del programa de la  Licenciatura en 
Educación Física, Recreación y Deportes de primer semestre del segundo periodo del 2015, de 
los cuales 81 son hombres y 20 mujeres; el tamaño de la muestra fue por medio de un muestreo 
por conveniencia definido por McMillan & Schumacher (2001) como un método no 
probabilístico de seleccionar sujetos que están accesible, disponibles o voluntarios para participar 
en el estudio.  
 




Para determinar el nivel de Actividad Física de los estudiantes de primer semestre de la 
Licenciatura de Educación Física, Recreación y Deporte de la Corporación Universitaria Minuto 
de Dios, tanto hombres como mujeres que abarcan edades entre 15 a 35 años de edad en la 
investigación, se utilizó como instrumento la aplicación del cuestionario i (IPAQ). El test es 
aplicable ya sea para personas que cumplen un rendimiento físico adecuado como para personas 
sedentarias, también da a conocer si realizaron algún tipo de actividad física de carácter vigoroso 
o moderado durante su diario vivir. 
 
El cuestionario del IPAQ tiene como finalidad categorizar los niveles de Actividad Física 
con relación a sus labores diarias  Para esto se utilizó la versión larga del test, en el cual se divide 
en 5 partes aplicables individualmente con respecto a las actividades que realizaron normal y 
diariamente en los últimos 7 días, en los diferentes contextos en los que se podrían encontrar 
(carácter laboral, carácter desplazamiento en transporte, carácter doméstico, carácter recreativo, 
deportivo, tiempo libre y de carácter al que dedicó a estar sentado), estas 5 partes, o 5 contextos 
dados en forma de preguntas tendrán todas una relacionan entre sí, pero nos proporcionarán unos 
resultados específicos e individuales de cada actividad que realiza la persona (IPAQ International 
Physical Activity Questionnaire 2005) 
 
Ahora bien, el análisis de los datos del cuestionario, para una puntuación acertada a la 
persona de cómo se encuentran sus niveles de actividad física, se procedió hacer los diferentes 
cálculos, reglas matemáticas y variables que nos propone el IPAQ.  Para la revisión y análisis de 
datos se puede dar y arrojar un dato en dos variables, una que es de medida continua y otra que 
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es discreto; la variable continua nos sirve para calcular el volumen de cada actividad  física en 
METs o necesariamente en METs/minutos. 
 
Los METs son múltiplos de la tasa de gasto metabólico y los MET-minutos equivaldrían 
a la multiplicación del   resultado de los METs de una actividad por los minutos en los que se ha 
desarrollado. Los resultados en MET-minutos son los equivalentes a las Kilocalorías para una 
persona de 60 kg. Las Kilocalorías se pueden calcular desde MET-minutos usando la siguiente 
ecuación: MET-minutos x (peso en kg/60Kg). En cuanto a los resultados, los podemos presentar 
como MET-minutos/día o MET-minutos/semanales, aunque este último está más aconsejado y se 
usa más frecuentemente. (Delgado, Tercedor y Soto, 2005, p.4) 
 
Por consiguiente se categorizan los niveles de Actividad Física por medio de, 
met*min*sem, siendo expresado por Kilocalorías, de esta forma se dividen en tres categorías que 
son: Baja, moderada y alta, de las cuales cada una tiene sus criterios de evaluación según 
Delgado et al (2005) los criterios: 
 
Categoría 1 Baja: están ubicadas en esta categoría las personas que tienen un bajo nivel 
de actividad física, aquellos que no están en las categorías 2 y 3. 
 
Categoría 2 Moderada: hay tres especificaciones que debe cumplir la persona para estar 
dentro de esta categoría, esta son. Que haya cumplido  actividades de carácter física vigoroso al 
menos 3 días o más durante 20 minutos al día. Que haya cumplido  actividades de carácter física 
moderada o caminar al menos 5 días o más durante 30 minutos al día. Que haya cumplido 
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 actividades de cualquier carácter (andar, intensidad moderada, intensidad vigorosa)   que al 
sumar estas de un total de actividad física de 600 met*min*sem 
 
Categoría 3 Alta: En esta clasificación figuran las personas que tuvieron los niveles más 
altos de participación; que cumplan con las siguientes características. Que haya cumplido 3 días 
de actividad física vigorosa al menos 3 días por semana; donde la suma de estas da un total de 
1500 met-min/semana. Que haya cumplido 7 días o más de actividad de cualquier carácter 
(andar, intensidad moderada, intensidad vigorosa) donde la suma de estos de un total de al menos 
3000 mets-min/semana 
 
Esto comprende los criterios que se deben cumplir al momento de realizar el cuestionario 
del  IPAQ; pero como la investigación tiene otro componente importante que es la relación que 
hay entre los niveles de actividad física y la capacidad aeróbica que tienen los estudiantes, 
entonces se procedió a realizar el test Luc Leger para dar un criterio preciso y acertado de la 
capacidad aeróbica con los que llegan los nuevos estudiantes. 
 
El test de Luc Leger es el instrumento más viable y demostrable  para medir y saber el 
consumo máximo de oxígeno (VO2max) de las personas; el test consiste en que las personas se 
desplacen de manera continua, ida y vuelta, a su máximo esfuerzo y rendimiento desde un punto 
A hasta un punto B, en una distancia separadas a 20 mts a lo largo; también contiene un sonido 
beep que está debidamente sistematizado y que va cambiando, o va aumentando su ritmo cada 
minuto a una velocidad de 0.5 Km/h ‘Ruiz, Muñiz, Newton y Velasco’(2006), (a estos cambios 
de ritmo se les denominan periodos o pailers) esto para que la persona esté en la obligación de 
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aumentar cada vez su velocidad constante; ‘Cuanto mayor sea el valor de consumo máximo de 
oxígeno (VO2 máx.), mayor capacidad tendrá el organismo para producir energía mediante el 
metabolismo aeróbico y, menor será la necesidad de recurrir al metabolismo anaeróbico láctico’ 
(García, Martínez, Carrasco, Alcaraz y Pradas, 2007, p.26).  
 
El test comienza con una velocidad promedio de 8,5km/h y va aumentando 
progresivamente hasta alcanzar los 20km/h según la tabla de valoración de Leger. La manera en 
que las personas no cumpla los criterios de evaluación del test recaen en que no cumplieron la 
prueba a totalidad, esto ya sea, porque no llegaron  del punto A al punto B en el periodo 
estipulado o porque el sonido beet sono primero antes de que la persona llegara. 
 
Ahora bien para determinar los resultados del test de Leger se puede contar con una 
determinada fórmula para saber el vo2max de la personas, estos resultados se pueden dar en 
METS y dan la plena confiabilidad para realizar la relación entre el cuestionario del IPAQ y el 
test. La fórmula del test de Luc Leger está definida como: VO2 máximo = 5,857 x Velocidad 
(Km/h) – 19,458; esto acompañado de una tabla de medición que nos ayudará a visualizar los 
datos de la velocidad de la persona con la que culminó la prueba y cuál fue su VO2max 








5.1. Técnica de análisis de resultados 
 
En la investigación se utilizó la estadística la cual es una técnica de estudio cuantitativo, 
por ende nos sirvió para organizar y analizar los datos recolectados por medio del International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) y el Test de Leger ;  buscando resumir de forma sencilla 
y concreta nos enfatizamos en las herramientas de la estadística para realizar deducciones 
científicas, como lo son el promedio siendo definido como medida de tendencia central, se 
calcula como la suma de todos los datos divididos por un numero de datos incluidos; la 
desviación estándar como segunda herramienta definida como medida de dispersión, como su 
definición lo indica, mide la dispersión en torno al promedio. 
 
Para las variables cuantitativas de relación entre los niveles de Actividad Física y el 
VO2max se determina mediante la correlación de Pearson definida como índice que mide el 
grado de correlación entre dos variables. 
 
Atendiendo a estas consideraciones se trabajó por la herramienta de Microsoft Excel, el 





5.1.1 Resultados de valoración  
 
International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), es el instrumento más sencillo, 
fácil y viable de aplicación para cuando se requiere indagar sobre los niveles de actividad fisca 
de una persona o un grupo poblacional específico. Es un cuestionario en el cual consta con una 
serie de preguntas (27) en la cual se categoriza o divide en 5 dominios, dominios los cuales son: 
trabajo, transporte, hogar, actividad física y tiempo de estar sentado; esto dado por unos días 
específicos que nos ayudaran en un proceso de toma de resultados hallar en qué nivel esta su 
nivel físico. 
 






























Como se presenta en la tabla 1, los hombres obtuvieron un promedio de los niveles de 
Actividad Física de 55374,66±63330,25, siendo evidenciado en el rango de edad de 22-23 años 
un promedio de 20469,43±15386,55, en las mujeres se obtuvo un promedio total de 








A continuación observaremos los diferentes resultados y análisis de datos que se 
obtuvieron por parte de los alumnos de sexo masculino, con sus respectivos rango de edades de 
la Licenciatura de educación Física, Recreación y Deporte al momento de realizar el 
Cuestionario del IPAQ; veremos cómo se encuentran sus niveles de actividad física, con sus 
respectivas  tres categorías de evaluación por medio de los diagramas y gráficas, ya sea estos de 
forma de barras o en torta, esto reflejara más detalladamente el estado el estado en el que se 
encuentran los hombres con los niveles de actividad física. Nos dará el criterio evaluativo que 
necesitamos para saber que edades vienen de un estado de inactividad o si lo es por el contrario, 
que rango de edades se pueden llegar a intervenir dependiendo la categoría en las que se 
encuentran; datos exactos, promedios y porcentajes totalmente ya comprobados hacen de este 
análisis de datos verídico y muy confiables para el estudio realizado. 
 





En la Grafica 1 podemos entrar a analizar de manera general como se encuentran los 
niveles de actividad física de los alumnos de sexo masculino, determinando que el mayor 
porcentaje, con un 61% están en categoría alta, lo que da a entender del estado óptimo de los 
estudiantes; donde un 27% está en moderado, y tan solo el 12% de la población estudiantil 
masculina están en la categoría baja. 
 
Gráfica 2 Categoría de los niveles de Actividad Física en el rango de edad de 18-19 años en el 
género masculino 
 
En el rango de edades entre los 18 y 19 años de edad podemos determinar, como lo 
muestra La Grafica 2 del alto rendimiento en las que están los estudiantes de sexo masculino, 
que de 45 estudiantes tan solo 4 están en una categoría baja, y más del promedio en este rango de 
edad se encuentran en categoría alta; donde los estudiantes de 18 años de edad obtuvieron el 




Gráfica 3 Categoría de los niveles de Actividad Física en el rango de edad de 20-21 años en el 
género masculino  
 
En la Grafica 3 notamos la parcialidad que hay en los niveles de actividad física en los 
rangos de edad entre 20 y 21 años de edad; podemos entrar a decir que de los 19 estudiantes que 
se encuentran en este rango de edades no hay un promedio que destaque a una edad en particular, 
donde la diferencia tan solo la hace un individuo de 21 años de edad con respecto al de 20, el 
resto están divididos igualmente entre la categoría baja y moderada. 





En la Grafica 4 lo que se resalta a simple vista es que ninguno de los estudiantes que 
comprenden  las edades entre 22 y 23 años cuenta con una categoría baja de niveles de actividad 
física, estos están entre categoría moderada y alta, donde tan solo 2 estudiantes de cada edad 
cuentan con una categoría moderada, y el promedio se ubica en la categoría alta, dejando saber 
del óptimo rendimiento de estas edades.  
 
Gráfica 5 Categoría de los niveles de Actividad Física en el rango de edad de 24-25 años 
en el género masculino 
 
Las edades de 24 y 25 años muestran una tendencia no muy positiva en cuanto Actividad 
Física se trata, pues como lo muestra la Grafica 5 ninguno de los estudiantes está en categoría 
alta; y de los 3 estudiantes que comprenden estas edades 1 de 24 años está en categoría baja, 
mientras que los dos de 25 años están en moderada, un promedio no muy alentador al momento 




Gráfica 6 Categoría de los niveles de Actividad Física en el rango de edad de 26+ años en el 
género masculino 
  
En la Figura 6 entramos a observar los estudiantes que tienen 26 años o más, donde 4 
estudiantes, divididos en edades de 26, 27, 31 y 34 años de edad tienen unos óptimos niveles de 
Actividad Física, donde dos estudiantes (26-28años) se destacan por estar en la categoría alta y el 




La población objeto de estudio son veinte 20 mujeres entre los 18  y 30 años estudiantes 
de primer semestre de la licenciatura en educación física, recreación, y deportes de la 
corporación universitaria minuto de Dios, a las cuales se les aplico el instrumento de evaluación 
del IPAQ, en el cual se mide la  actividad física realizada durante los últimos siete días, de 




Gráfica 7 Porcentaje del nivel de Actividad Física en el género femenino 
 
En la  Grafica 7 se establece que del 100% de las mujeres evaluadas,  el 5% se encuentran 
en la categoría baja es decir realiza muy poca actividad física. El 20% se encuentra en la 
categoría moderada es decir realiza una Actividad Física moderada y el restante 75% realiza una 
Actividad Física alta. 
 





En el rango de edad de 18 años a 19 años en la Grafica 8, se encuentran nueve mujeres, 
de las cuales: dos se determinan  en la categoría baja; dos se clasifican en  la categoría moderada 
y en la categoría alta se encuentran 4 mujeres de 18 años y dos mujeres de 19 años.  Esto permite 
notar que en este rango de edad hay un promedio de categoría alta respecto a la actividad física. 
 




En el rango de edad de 20 a 21 años en la Grafica 9,  se encuentran seis mujeres, de las 
cuales una de 21 años se encuentra en categoría moderada y  tres de 20 años y dos de 21 años se 
encuentran en categoría alta. Esto permite inferir que en este rango de edad hay una  tendencia  






 Gráfica 10 Categoría de los niveles de Actividad Física en el rango de edad de 22-23 años 
en el género femenino 
 
 
En la Grafica 10, en el rango de edad de 22 a 23 años hacen parte tres mujeres, de las 
cuales una mujer de 22 años y dos mujeres de 23 años se encuentran en la categoría alta.  Esto 
determina que en este rango particular hay una totalidad de mujeres en categoría alta con 
respecto a la actividad física. 
 





En el rango de edad de más de 26 años, en la Grafica 11 se encuentran  dos mujeres, de 
las cuales una se encuentra en categoría moderada y una en categoría alta, esto permite 
determinar que en este rango de edad, la actividad física se categoriza en  moderada y alta en 
igualdad de proporción. 
 
5.1.2 Resultados de valoración  
 
El test de Luc Leger es la herramienta evaluativa más específica y confiable cuando de 
hallar el vo2max de una persona o grupo poblacional se refiere. Podemos determinar la 
capacidad aeróbica de la persona con un simple trabajo que consta únicamente, de dividir un 
espacio en 20 metros a lo largo, un sonido beep que dará la indicación de aumentar la frecuencia 
de velocidad y todo el rendimiento y ganas posibles para que se cumplan los 25 paliers o 
periodos requeridos por el IPAQ. 
 
Tabla 2 Promedio y desviación estándar en el VO2max en el género masculino 
RANGO 
DE EDAD 
18-19 20-21 22-23 24-25 26+ TOTAL 
HOMBRE 46,39±5,53 40,48±4,84 37,4±6,6 38,9±5,9 29,6±11,5 192,73±34,34 
MUJER 37,25±6,65 35,49±3,31 25,7±2,9 0 11,7±5,1 110,14±17,92 
 
 
Como se evidencia en la tabla 2, el promedio total de VOmax2 en los hombres es de 
192,73±34.34, de los cuales en el rango de edad de 18-19 años se encuentra el mejor promedio es 
de 46,39±5,53; en las mujeres el promedio total fue de 110,14±17,92, donde su mejor promedio 





En esta parte entraremos analizar el rendimiento de los estudiantes de sexo masculino en 
la prueba o Test de Luc Leger, de los cuales se interpretara los rendimientos de acuerdo al rango 
de edad y clasificación; siendo analizado por cada una de las edades de los estudiantes que 
participaron en el test. 
 
 Encontraremos las gráficas de dos tipos (barras y tortas) con su debida explicación y 
análisis frente al Test realizado con anterioridad. Analizaremos de manera gráfica y detallada 
como fue el consumo de VO2max de los hombres, que rangos de edad tuvieron un promedio 
bajo o excelente, y como fue el comportamiento según la clasificación de García Manso de los 
hombres al realizar el test.  
 






En la Grafica 12 entramos a ver como fue el comportamiento de los hombres durante el 
test de manera general; donde vemos que la clasificación que obtuvieron según García Manso 
fue buena, con un 48% de los estudiantes ubicándose en este rango, donde lo sigue el 36% de 
estudiantes con media y un 11% regular; solo el 4% excelente, donde no es malo, pues solo un 
1% fue baja, dejando ver la óptima capacidad aeróbica con la que llegan los estudiantes 
 
Gráfica 13 Clasificación del VO2max en el rango de edad 18-19 años en el genero masculino 
 
 
Los resultados que se pueden observar al momento de ver la Grafica 13, que comprende 
las edades de 18-19 años son positivos, ya que más del promedio de estudiantes que tienen esta 
edades cuentan con una capacidad aeróbica buena y ninguno está en baja; destacándose los 
estudiantes de 18 años de edad, pues de 27 estudiantes, 19 están en clasificación buena-
excelente, más de la mitad, mientras 7 en media y uno en regular. Los de 19 años de edad 





Gráfica 14 Clasificación del VO2max en el rango de edad 20-21 años en el género masculino 
 
 
En la Grafica 14 podemos ver los resultados que se obtuvieron en los rangos de edad de 
20-21 años, donde los estudiantes de 21 años, que fueron 10, tuvieron el mejor promedio 
respecto a los de 20 años, puesto que 7 están en clasificación media y 3 en buena; mientras que 
los de 20 años, con 9 estudiantes están repartidos en tres diferentes categorías, 2 estudiantes en 
regular, 4 en media y 3 estudiantes en buena; cabe destacar también y lo más importante es que 
ningún estudiante en estas edades una clasificación baja. 
 




Las edades de 22-23 años de edad, con el mismo número de participantes en el test de luc 
leger, dejan evidenciar como muestra la Grafica 15 del buen rendimiento de los estudiantes de 23 
años de edad, que con 1 estudiantes en calificación media y dos en regular tienen un promedio 
sobresaliente, pero se destaca sobre la otra edad ya que ocupo con 2 estudiantes la clasificación 
buena; la clasificación de los hombres de 22 años tuvieron 3 en clasificación media y 2 en 
regular. 
 
Gráfica 16 Clasificación del VO2max en el rango de edad 24-25 años en el género masculino 
 
 
En la Grafica 16 vemos que tan solo3 estudiantes que comprenden las edades de 24 a 25 
años de edad participaron del test, obteniendo un promedio en la clasificación de media, pues las 
dos personas de 25 años estuvieron en esta categoría, mientras que el de 24 tuvo un rendimiento 






Gráfica 17 Clasificación del VO2max en el rango de edad 26+ años en el género masculino 
 
 
Los estudiantes que participaron del test con 26 años o más fueron 3, en la Grafica 17  
uno de 26 años, otro con 31 años y el siguiente con 34años, este último obteniendo la 





En esta parte entraremos analizar el rendimiento de los estudiantes de sexo femenino en 
la prueba o Test de Luc Leger, cuál fue su rendimiento, su clasificación, sus rangos, etc; 
analizado por cada una de las edades de los estudiantes que participaron en el test. 
Encontraremos las gráficas de dos tipos (barras y tortas) con su debida explicación y análisis 
frente al Test realizado con anterioridad. Analizaremos de manera gráfica y detallada como fue 
el consumo de vo2max de las mujeres, el promedio de clasificación según el rango de edad  y 
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como fue el comportamiento según la clasificación de García Manso de los mujeres al realizar el 
test.  
 
Gráfica 18 Porcentaje de la clasificación del VO2max en el género masculino 
 
 
En la Grafica 18 el 100% de las mujeres valoradas en su capacidad aeróbica,  el 10 % se 
encuentra en la clasificación baja, el 20% se encuentra en la clasificación buena, el 35 % se 
encuentra en la clasificación regular y el restante 35% se clasifican como media.  
 




En el rango de edad de 18 a 19 años en la Grafica 19, se encuentran nueve mujeres,  de 
las cuales dos mujeres de18 años se clasifican como regular, una mujer de 18 años y una de 19 
años se clasifican como media  y  cuatro mujeres de 18 años y una de 19 años se encuentran en la 
clasificación  buena. Esto permite concluir que en este rango de edad más de la mitad presentan 
una capacidad aeróbica buena y el restante presentan clasificaciones media y regular. 
 
Gráfica 20 Clasificación del VO2max en el rango de edad 20-21 años en el género femenino 
 
 
En este rango de edad de 20 a 21 años, en la Grafica 20 se encuentran seis mujeres; de 
estas dos mujeres de 20 años y tres mujeres de 21 años se clasifican en el rango medio; una 
mujer de 21 años se clasifica en el rango bueno. Esto permite inferir que en este rango de edad se 
presenta una capacidad aeróbica  media  en un alto porcentaje y en un bajo porcentaje se presenta  






Gráfica 21 Clasificación del VO2max en el rango de edad 22-23 años en el género femenino 
 
 
En este rango de edad de 22 a 23 años de edad, en la Grafica 21 se presentan  tres 
mujeres; de estas una mujer de 22 años y dos mujeres de 22 años se clasifican en la categoría 
regular. Esto permite concluir que en este rango hay una regular capacidad aeróbica. 
 






En el rango de edad de 26 años y más, en la Grafica 22 se encuentran  dos mujeres de 
más de 26 años, las cuales se clasifican en la categoría baja. Esto hace concluir que en este rango 
de edad hay una baja capacidad aeróbica. 
 




En el siguiente apartado podremos entrar a observar y analizar las diferentes 
correlaciones que hubo entre los niveles de Actividad Física y la Capacidad Aeróbica que 
obtuvieron los hombres; siendo clasificados de acuerdo al rangos de edad en unos órdenes 
específicos.  
 
Se representara en tablas  y graficas de dispersión las cuales nos darán a entender un poco 
más afondo  de manera clara y contundente los diferentes resultados que se obtuvieron al realizar 
el test de Luc Leger y el cuestionario IPAQ, estos para dar un criterio de evaluación y 
clasificación a los estudiantes que realizaron los dos procesos de aplicación de instrumentos. 
 
Tabla 3 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max Hombres 










Gráfica 23 Correlación de los Niveles de Actividad Física y el VO2max  en el género masculino  
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 3, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deportes, es moderadamente fuerte; y en la gráfica 23, de dispersión da entender 
de la tendencia positiva. 
 
Tabla 4 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 18-19 
años del género masculino 










Gráfica 24 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 18-
19 años del genero masculino  
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 4, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deportes,  en el rango de edad 18-19 años es moderadamente fuerte; y en la gráfica 
24, de dispersión da entender de la tendencia positiva 
 
Tabla 5 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 20-21 
años del género masculino 












Gráfica 25 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 20-
21 años del género masculino 
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 5, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deportes,  en el rango de edad 20-21 años es moderadamente fuerte; y en la gráfica 
25, de dispersión da entender de la tendencia positiva 
 
Tabla 6 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max rango de edad 22-23 años 
Hombres 












Gráfica 26 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 22-
23 años del género masculino 
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 6, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte,  en el rango de edad 22-23 años es moderadamente fuerte; y en la gráfica 
26, de dispersión da entender de la tendencia positiva. 
 
Tabla 7 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 24-25 





TOTAL 1   
VO2MAX 






Gráfica 27 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 24-
25 años del género masculino 
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 7, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deportes,  en el rango de edad 24-25 años es moderada; y en la gráfica 27, de 
dispersión da entender de la tendencia negativa 
 
 
Tabla 8 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 26+ 
años del género masculino 











Gráfica 28 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 26+ 
años del genero masculino 
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 8, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en los estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte,  en el rango de edad 26 + años, es moderado; y en la gráfica 28, de 




En el siguiente apartado podremos entrar a observar y analizar las diferentes 
correlaciones que hubo entre los niveles de Actividad Física y la Capacidad Aeróbica que 





Se representara en tablas  y graficas de dispersión las cuales nos darán a entender un poco 
más afondo  de manera clara y contundente los diferentes resultados que se obtuvieron al realizar 
el test de Luc Leger y el cuestionario IPAQ, estos para dar un criterio de evaluación y 
clasificación a los estudiantes que realizaron los dos procesos de aplicación de instrumentos. 
 
Tabla 9 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el género femenino 










Gráfica 29 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el género femenino  
 
Podemos evidenciar que en la tabla 9, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en las estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte , es nula; ya que en la gráfica 29 se ve reflejado una dispersión positiva. 
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Tabla 10 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max rango de edad 18-19 años 
Mujeres 






ml/kg/min -0,17 1 
 
 
Gráfica 30 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 18-
19 años del género femenino    
 
Podemos evidenciar que en la tabla 10, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en las estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte ,  en el rango de edad 18-19 años es moderada; y en la gráfica 30, de 




Tabla 11 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 20-21 
años del género femenino 






ml/kg/min -0,23 1 
 
Gráfica 31 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 20-
21 años del género femenino 
 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 11, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en las estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte,  en el rango de edad 20-21 años es moderada; y en la gráfica 31, de 





Tabla 12 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 22-23 
años del género femenino 






ml/kg/min -0,57 1 
 
Gráfica 32 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 22-
23 años del género masculino 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 12, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en las estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 
Recreación y Deporte,  en el rango de edad 22-23 años es moderada; y en la gráfica 32, de 





Tabla 13 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max rango de edad 26+ años 
Mujeres 






ml/kg/min 1 1 
 
Gráfica 33 Correlación de los niveles de Actividad Física y el VO2max en el rango de edad 26+ 
años del genero masculino 
 
Podemos evidenciar que en la tabla 13, el coeficiente de correlación entre nivel de 
Actividad Física y el VO2max en las estudiantes de la Licenciatura de Educación Física 







5.2 Interpretación de Resultados 
 
Tal y como se expresó en los análisis de resultados de acuerdo a los niveles de 
Actividad Física se evidencia que el 61% del género masculino, según la categorización 
del International Physical Activity Questionnaire (IPAQ), en la gráfica 1  se observa que, 
el 61% están en categoría alta, el 27% en una categoría moderada y el 12% en una 
categoría baja; en relación al género femenino la gráfica 7 revela que el 75% se 
encuentran en categorización alta, el 20% en categoría moderada y el 5% en baja, 
cumpliendo en un 80%  los dos géneros las recomendaciones según la OMS, (2010) ya 
que en la edades de 18 a 64 años se tienen que cumplir un mínimo de 150 minutos 
semanales a la práctica de Actividad Física. De acuerdo con el ministerio de sanidad, 
servicios sociales e igualdad (1999) es determinante poseer un buen nivel de Actividad 
Física para el mantenimiento de un estilo de vida saludable y la prevención de las 
enfermedades crónicas. De tal manera contribuyendo a la prolongación de la vida y el 
mejoramiento de su bienestar.  
 
Siendo más específicos con respecto a los rangos de edad que se manejaron en el 
estudio, los niveles de Actividad Física en los hombre de 18 a 19 años; es notable que 38 
hombres se categorizan en un nivel alto, 13 hombres en un nivel moderado, y 4 hombres 
en un nivel bajo; En comparación a la edad de 24 años hacia arriba se empieza a 
manifestar cambios determinantes en la labores diarias con referencia a los tiempos de 
realizar Actividad Física como menciona Sánchez et al (2009) la poca disponibilidad de 
tiempo libre siendo generada por nuevas responsabilidades académicas y laborales 




Por otra parte el género femenino en los diferentes rangos de edad presentan un 
nivel de actividad entre moderada y alta, en excepción en el rango de 18 y 19 años, 
manifestándose  una mujer en nivel bajo; según Blasco, Capdevila, Pintanel, Valiente y 
Cruz (2003) concluyen que las mujeres son más sedentarias que los hombres porque no 
les gusta realizar actividades físicas, solamente buscan objetivos a largo plazo como: 
Perder peso o mejorar el aspecto físico. Al respecto de lo mencionado es contradictorio 
de acuerdo a los análisis obtenidos en los niveles de Actividad Física del género 
femenino, lo que nos lleva a interpretar que se ha venido rompiendo el paradigma de que 
la mujer no realiza ningún tipo de actividad que genere un gasto calórico. 
 
En cuanto a los resultados que se obtuvieron mediante el test de Luc Leger se 
concluye según la gráfica 12 de acuerdo a la clasificación de García Manso el 48% del 
género masculino se encuentra en una clasificación buena, el 36% en media, el 11% 
regular, 4% baja y solamente el 1% en excelente. Por tal motivo se puede deducir que el 
48% equivale al rango de edad de 18 a 19 años encontrándose un total de 30 hombres en 
la clasificación buena a comparación de las edades de 22 y demás, donde se empieza a 
disminuir el consumo máximo de oxigeno estableciéndolos en una clasificación regular y 
baja; esta variable es una implicación de la intensidad en relación a los niveles de 
Actividad Física, ya que se empieza a denotar intensidades moderadas y leves como lo 
afirma George y Cols (citado por Carranza 2006) una persona con un VO2max absoluto 





Mientras que en el género femenino se denota que el 35% está en una 
clasificación media, otro 35% en regular, 20% buena, un 10% baja en el consumo 
máximo de oxigeno; de acuerdo a Carranza (2006) el sexo es una causa para la 
intervención de factores como: condicionantes genéticos, hormonales e incluso la menor 
cantidad de hemoglobina presentándose en las mujeres debido a los ciclos menstruales; 
por tal razón puede ser un factor influyente en los resultados obtenidos durante la prueba. 
 
De acuerdo a Carranza (2006) en sujetos normales el consumo del VO2max oscila 
entre 25 y 35 ml/Kg/min en varones de 20 a 40 años. Vistos que los resultados del 
consumo del VO2max (ml/Kg/min) el rango de edad de 20 a 21 años se tiene un 
promedio de 40,48±4,84, en el rango de 22 y 23 años se evidencia un promedio de 
37,4±6,6, de 24 y 25 años el promedio es 38,9±5,9, en el rango mayores de 26 y más se 
obtuvo un promedio 29,6±11,5 por consiguinte se deduce que los estudiantes cumplen la 
oscilación según lo propuesto por Carranza. 
 
Ahora bien los resultados del consumo del VO2max que obtuvieron las mujeres 
en el test, según Carranza (2006) los cuales son 30 y 40 ml/Kg/min en una población 
general de mujeres; ya que los valores del rango de edad de 20-21 años tienen un 
promedio de 35,49±3,31, en el rango de edad de 22-23 años se presenta un promedio de 
25,7±2,9, hasta el momento se cumple con los valores de oscilación hasta el rango de 
edad de 22-23 años, ya que se registraron valores bajos con un promedio de 11,7±5,1. Se 
considera que a pesar de la influencia de los cambios fisiológicos en la mujer, se 
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determina un consumo de VO2max que empieza a disminuir en edades de 24 años y 
demás sino se sigue realizando Actividades Físicas con intensidad ya sea moderada o 
vigorosa. 
 
Por último la correlación de la Actividad Física con la Capacidad Aeróbica  en el 
género masculino en términos generales tiende hacer una correlación modernamente 
fuerte como se evidencia en la gráfica 23, donde la nube de puntos tiene un grosor que da 
entender un pronóstico positivo sobre la relación que hay entre los Niveles de Actividad 
Física y la Capacidad Aeróbica; en cambio en el género femenino la correlación tiende 
hacer moderada con una tendencia nula como lo muestra la gráfica 29; ya que al entrar 
analizar detalladamente los rangos de edades se evidencia que todas las dispersiones 
tienden hacer negativa, ya que no se presenta una relación entre los niveles de Actividad 
Física y la Capacidad Aeróbica en el género femenino. 
 
De lo cual se interpreta que los estudiantes del género masculino cuentan con 
óptimas condiciones físicas, por tal motivo se establece que este grupo de estudiantes no 
tienden a contraer ENT, pero por otra parte las mujeres al no obtener correlación en los 
niveles de Actividad Física y la Capacidad Aeróbica tienden a realizar actividades que 









Se determinó que los niveles de Actividad Física si influyen en la Capacidad Aeróbica, en 
este caso en el test físico de Luc Leger ya que los hombres al obtener una categorización alta por 
ende obtuvieron una clasificación buena durante la prueba. El cuestionario del IPAQ tiene a 
preguntar sobre cuatro dominios, los cuales el estudiante se debe clasificar entre actividades 
moderadas y vigorosas para tener esa relación con su consumo de VO2max. 
 
Caso contrario reflejaron las mujeres que obtuvieron una categorización alta en los 
niveles de Actividad Física, y de manera regular en su Capacidad Aeróbica, pero como ya se 
había mencionado antes las mujeres tienen unos cambios fisiológicos y hormonales que hacen 
que no tengan el mismo desempeño que un hombre frente a pruebas que exijan un consumo de 
VO2max exigente    
 Se pudo concluir a través del IPAQ que los niveles de Actividad Física en 
los estudiantes de género masculino están en una categoría alta con un porcentaje mayor 
que el promedio, exactamente con el 61% de los estudiantes evaluados, donde el resto se 
encuentran entre categoría moderada con el 27% y el 12% en una categoría baja, dejando 
claro de los buenos hábitos en cuanto Actividad Física se trata; las mujeres también se 
categorizan en alta con un 75% de las estudiantes evaluadas, donde el resto están en 
categorías moderadas con un 20% y baja con el 5% donde se determinó que las mujeres 
por lo general acumulan más horas de actividad física con respecto a los hombres ya sea 
de carácter moderado o vigoroso. 
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 Se pudo determinar que los estudiantes de género masculino al momento 
de la interpretación de datos del test físico de Luc Leger tienden a tener un adecuado 
consumo de vo2max, como también una buena capacidad carido-respiratoria y cardio-
vascular, puesto que, según García Manso en su clasificación se ubicaron en un rango de 
buena (ml/kg/min) con un 48% de los estudiantes, donde el resto se dividió entre 
clasificación media con un 36%, regular del 11%, excelente del 4% y baja del 1%; por 
otra parte las mujeres al momento de la interpretación de datos del test de Luc Leger no 
obtuvieron los mismo resultados positivos que los hombres , puesto que su clasificación 
según los criterios de García Manso estuvo entre regular y media, con un 35% cada una; 
el resto con 20% buena y un 10% baja, donde se entró a determinar del bajo rendimiento 
y consumo de vo2max de las mujeres frente a pruebas Físicas determinantes y de carácter 
exigente. 
 Al momento de la relación de los datos se pude determinar qué: 
- Los hombres establecen una correlación positiva, acorde y 
demostrable frente a sus niveles de Actividad Física y Capacidad Aeróbica 
y tienden hacer moderadamente fuerte. 
 
- Todos los rangos de edad según la interpretación de los 
datos tienen una correlación moderadamente fuerte y de tendencia 
positiva, ya que tanto en el cuestionario como en el test obtuvieron 




- Las mujeres establecen una correlación nula, frente a sus 
niveles de Actividad Física y Capacidad Aeróbica 
 
- La correlación no se pudo determinar positivamente ya que, 
al momento de evaluar los niveles de Actividad Física en las mujeres se 
obtuvieron datos positivos; mientras que en el test, el rendimiento no fue 
el apropiado para que ayudara a determinar y esclarecer una adecuada 
relación entre la una y la otra. 
 
- La correlación en los diferentes rangos de edad del género 
femenino se dio un dato moderado con tendencia negativa, afirmando lo 












Esta investigación brinda la oportunidad de reflexionar sobre la importancia de promover 
la Actividad física para prevenir Enfermedades Crónicas no Transmisibles, la cual es una causa 
en los últimos 10 años de muertes a nivel mundial. 
 
Por tal manera la realización de Actividad física nos genera beneficios, físicos, 
psicológicos y fisiológicos, abarcando un estilo de vida saludable, a esto lo relacionamos con la 
Capacidad Aeróbica la cual es determinante en sus diferentes adaptaciones cardiorrespiratorias y 
funcionales por medio de un nivel de Actividad física Vigorosa. 
 
Cabe concluir que la investigación queda abierta para futuras investigaciones referente a 
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Anexo 1 IPAQ hombre general 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 18 2 8187 36 ALTA 
2 23 2 14638,5 26 ALTA 
3 19 2 24042 28 ALTA 
4 20 2 300 33 BAJA 
5 20 2 4442 25 MODERADA 
6 19 2 4016 19 ALTA 
7 21 2 1543,5 10 MODERADA 
8 23 2 1806 18 MODERADA 
9 18 2 11388 16 MODERADA 
10 19 2 3928 44 ALTA 
11 19 2 6879 16 MODERADA 
12 19 2 15128,5 18 MODERADA 
13 21 2 19612 40 ALTA 
14 18 2 1567,1 10 MODERADA 
15 19 2 0 63 BAJA 
16 19 2 3624,5 32 ALTA 
17 23 2 26012 37 ALTA 
18 21 2 4648 23 MODERADA 
19 18 2 2341,5 19 MODERADA 
20 22 2 35636 75 ALTA 
21 26 2 3942 13 ALTA 
22 22 2 53914 28 ALTA 
23 18 2 14463 32 ALTA 
24 18 2 5118,5 33 ALTA 
25 23 2 12722 23 ALTA 
26 19 2 829 12 MODERADA 
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27 19 2 17376 46 ALTA 
28 21 2 6414 30 ALTA 
29 25 2 9947,4 53 MODERADA 
30 20 2 7091,5 41 ALTA 
31 18 2 11232 14 ALTA 
32 21 2 0 46 BAJA 
33 21 2 356,4 7 BAJA 
34 18 2 2112 27 MODERADA 
35 18 2 30323 53 ALTA 
36 18 2 4231,5 25 ALTA 
37 19 2 14702 33 ALTA 
38 21 2 8722 30 ALTA 
39 23 2 14506 42 ALTA 
40 19 2 5812 36 ALTA 
41 21 2 11040 26 ALTA 
42 18 2 787,5 12 MODERADA 
43 20 2 0 16 BAJA 
44 28 2 20844 38 ALTA 
45 18 2 6874 29 ALTA 
46 19 2 6738,5 34 ALTA 
47 21 2 43254 44 ALTA 
48 20 2 12291 18 ALTA 
49 19 2 31228 56 ALTA 
50 21 2 3015,5 35 ALTA 
51 18 2 50768 58 ALTA 
52 31 2 1569 11 BAJA 
53 18 2 712 12 BAJA 
54 18 2 2493,5 25 MODERADA 
55 19 2 12949,5 39 ALTA 
56 18 2 15750 37 ALTA 
57 20 2 7374,5 26 ALTA 
58 19 2 13158,5 42 ALTA 
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59 20 2 2856 17 MODERADA 
60 19 2 5256,5 24 ALTA 
61 24 2 334,2 57 BAJA 
62 19 2 6559,5 27 ALTA 
63 18 2 2403 20 MODERADA 
64 19 2 1649,6 33 MODERADA 
65 22 2 18413,6 40 ALTA 
66 18 2 5398,5 52 ALTA 
67 18 2 10962 31 ALTA 
68 34 2 2180 18 MODERADA 
69 18 2 79263 43 ALTA 
70 18 2 25740 42 MODERADA 
71 18 2 1638,5 23 MODERADA 
72 25 2 4566 15 MODERADA 
73 22 2 22818 35 MODERADA 
74 18 2 32670 52 ALTA 
75 23 2 4228,2 35 ALTA 
76 18 2 0 22 BAJA 
77 18 2 1006,5 32 BAJA 
78 18 2 3161 25 ALTA 
79 20 2 78714,5 30 ALTA 
80 19 2 8944,5 47 ALTA 











Anexo 2 IPAQ rango de edad 18-19 años hombres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 18 2 8187 36 ALTA 
2 19 2 24042 28 ALTA 
3 19 2 4016 19 ALTA 
4 18 2 11388 16 MODERADA 
5 19 2 3928 44 ALTA 
6 19 2 6879 16 MODERADA 
7 19 2 15128,5 18 MODERADA 
8 18 2 1567,1 10 MODERADA 
9 19 2 0 63 BAJA 
10 19 2 3624,5 32 ALTA 
11 18 2 2341,5 19 MODERADA 
12 18 2 14463 32 ALTA 
13 18 2 5118,5 33 ALTA 
14 19 2 829 12 MODERADA 
15 19 2 17376 46 ALTA 
16 18 2 11232 14 ALTA 
17 18 2 2112 27 MODERADA 
18 18 2 30323 53 ALTA 
19 18 2 4231,5 25 ALTA 
20 19 2 14702 33 ALTA 
21 19 2 5812 36 ALTA 
22 18 2 787,5 12 MODERADA 
23 18 2 6874 29 ALTA 
24 19 2 6738,5 34 ALTA 
25 19 2 31228 56 ALTA 
26 18 2 50768 58 ALTA 
27 18 2 712 12 BAJA 
28 18 2 2493,5 25 MODERADA 
29 19 2 12949,5 39 ALTA 
30 18 2 15750 37 ALTA 
31 19 2 13158,5 42 ALTA 
32 19 2 5256,5 24 ALTA 
33 18 2 2403 20 MODERADA 
34 19 2 1649,6 33 MODERADA 
35 18 2 5398,5 52 ALTA 
36 18 2 10962 31 ALTA 
37 18 2 79263 43 ALTA 
38 18 2 25740 42 MODERADA 
39 18 2 1638,5 23 MODERADA 
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40 18 2 32670 52 ALTA 
41 18 2 0 22 BAJA 
42 18 2 1006,5 32 BAJA 
43 18 2 3161 25 ALTA 
44 19 2 8944,5 47 ALTA 




Anexo 3 IPAQ rango de edad 20-21 años hombres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 20 2 300 33 BAJA 
2 20 2 4442 25 MODERADA 
3 21 2 1543,5 10 MODERADA 
4 21 2 19612 40 ALTA 
5 21 2 4648 23 MODERADA 
6 21 2 6414 30 ALTA 
7 20 2 7091,5 41 ALTA 
8 21 2 0 46 BAJA 
9 21 2 356,4 7 BAJA 
10 21 2 8722 30 ALTA 
11 21 2 11040 26 ALTA 
12 20 2 0 16 BAJA 
13 21 2 43254 44 ALTA 
14 20 2 12291 18 ALTA 
15 21 2 3015,5 35 ALTA 
16 20 2 7374,5 26 ALTA 
17 20 2 2856 17 MODERADA 
18 20 2 6559,5 27 ALTA 









Anexo 4 IPAQ rango de edad 22-23 años hombres 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 23 2 14638,5 26 ALTA 
2 23 2 1806 18 MODERADA 
3 23 2 26012 37 ALTA 
4 22 2 35636 75 ALTA 
5 22 2 53914 28 ALTA 
6 23 2 12722 23 ALTA 
7 23 2 14506 42 ALTA 
8 22 2 18413,6 40 ALTA 
9 22 2 22818 35 MODERADA 
10 23 2 4228,2 35 ALTA 
 
 
Anexo 5 IPAQ rango de edad 24-25 años hombres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 25 2 9947,4 53 MODERADA 
2 24 2 334,2 57 BAJA 
3 25 2 4566 15 MODERADA 
 
 
Anexo 6 IPAQ rango de edad 26+ años hombres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 25 2 9947,4 53 MODERADA 
2 24 2 334,2 57 BAJA 










Anexo 7 IPAQ mujer general 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 21 1 14574 39 ALTA 
2 21 1 1800 34 MODERADA 
3 18 1 3003 22 MODERADA 
4 23 1 30517,5 25 ALTA 
5 18 1 6029,5 36 ALTA 
6 20 1 11046 26 ALTA 
7 18 1 4755 15 ALTA 
8 19 1 10111,5 27 ALTA 
9 30 1 759 22 MODERADA 
10 26 1 7866 18 ALTA 
11 19 1 11545 36 ALTA 
12 21 1 13608 40 ALTA 
13 18 1 16559 41 ALTA 
14 18 1 1873,5 20 MODERADA 
15 20 1 3577 20 ALTA 
16 18 1 0 24 BAJA 
17 22 1 4736 27 ALTA 
18 18 1 13092 36 ALTA 
19 23 1 7076 25 ALTA 












Anexo 8 IPAQ rango de edad 18-19 años mujeres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 18 1 3003 22 MODERADA 
2 18 1 6029,5 36 ALTA 
3 18 1 4755 15 ALTA 
4 19 1 10111,5 27 ALTA 
5 19 1 11545 36 ALTA 
6 18 1 16559 41 ALTA 
7 18 1 1873,5 20 MODERADA 
8 18 1 0 24 BAJA 
9 18 1 13092 36 ALTA 
 
 
Anexo 9 IPAQ rango de edad 20-21 años mujeres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 21 1 14574 39 ALTA 
2 21 1 1800 34 MODERADA 
3 20 1 11046 26 ALTA 
4 21 1 13608 40 ALTA 
5 20 1 3577 20 ALTA 
6 20 1 14167,5 46 ALTA 
 
 
Anexo 10 IPAQ rango de edad 22-23 años mujeres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 23 1 30517,5 25 ALTA 
2 22 1 4736 27 ALTA 







Anexo 11 IPAQ rango de edad 26+ años mujeres 
 
No Edad Género TOTAL DIAS CATEGORIA 
1 30 1 759 22 MODERADA 
2 26 1 7866 18 ALTA 
 
 














(García Manso, et 
al.,1996) 
1 18 2 8 12 45 BUENA 
2 23 2 9 12,5 41 MEDIA 
3 19 2 7 11,5 40 MEDIA 
4 20 2 5 10,5 32 REGULAR 
5 20 2 8 12 42 MEDIA 
6 19 2 6 11 37 MEDIA 
7 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
8 23 2 5 10,5 27 REGULAR 
9 18 2 9 12,5 48 BUENA 
10 19 2 11 13,5 52 BUENA 
11 19 2 11 13,5 52 BUENA 
16 19 2 11 13,5 52 BUENA 
12 21 2 8 12 40 MEDIA 
13 18 2 8 12 45 BUENA 
14 19 2 10 13 49 BUENA 
15 19 2 7 11,5 40 MEDIA 
17 23 2 7 11,5 34 MEDIA 
18 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
19 18 2 9 12,5 48 BUENA 
20 22 2 9 12,5 42 MEDIA 
21 26 2 8 12 33 REGULAR 
22 22 2 6 11 32 REGULAR 
23 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
24 18 2 6 11 39 MEDIA 
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25 23 2 11 13,5 48 BUENA 
26 19 2 9 12,5 46 BUENA 
27 19 2 10 13 49 BUENA 
28 21 2 9 12,5 44 BUENA 
29 25 2 8 12 33 MEDIA 
30 20 2 9 12,5 45 BUENA 
31 18 2 3 9,5 30 REGULAR 
32 21 2 9 12,5 44 BUENA 
33 21 2 10 13 47 BUENA 
34 18 2 9 12,5 48 BUENA 
36 18 2 10 13 51 BUENA 
35 18 2 9 12,5 48 BUENA 
37 19 2 12 14 56 EXCELENTE 
38 21 2 8 12 40 MEDIA 
39 23 2 10 13 44 BUENA 
40 19 2 8 12 43 BUENA 
41 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
42 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
43 20 2 7 11,5 39 MEDIA 
44 28 2 9 12,5 34 MEDIA 
45 18 2 9 12,5 48 BUENA 
46 19 2 8 12 43 BUENA 
47 21 2 8 12 40 MEDIA 
48 20 2 10 13 48 BUENA 
49 19 2 11 13,5 52 BUENA 
50 21 2 6 11 34 MEDIA 
51 18 2 10 13 51 BUENA 
52 31 2 9 12,5 30 REGULAR 
53 18 2 9 12,5 48 BUENA 
54 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
55 19 2 8 12 43 BUENA 
56 18 2 8 12 45 BUENA 
57 20 2 7 11,5 40 MEDIA 
58 19 2 10 13 49 BUENA 
59 20 2 5 10,5 32 REGULAR 
60 19 2 7 11,5 40 MEDIA 
61 24 2 10 13 43 BUENA 
62 19 2 9 12,5 45 BUENA 
63 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
64 19 2 11 13,5 52 BUENA 
65 22 2 8 12 39 MEDIA 
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66 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
67 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
68 34 2 6 11 14 BAJA 
69 18 2 10 13 51 BUENA 
70 18 2 8 12 45 BUENA 
71 18 2 11 13,5 54 EXCELENTE 
72 25 2 8 12 35 MEDIA 
73 22 2 6 11 32 REGULAR 
74 18 2 10 13 51 BUENA 
75 23 2 6 11 31 REGULAR 
76 18 2 8 12 45 BUENA 
78 18 2 9 12,5 48 BUENA 
77 18 2 8 12 45 BUENA 
79 20 2 8 12 42 MEDIA 
80 19 2 10 13 49 BUENA 
81 18 2 13 14,5 60 EXCELENTE 
  
 
Anexo 13 VO2max rango de edad 18-19 años hombres 
 









(García Manso, et al.,1996) 
1 18 2 8 12 45 BUENA 
2 19 2 7 11,5 40 MEDIA 
3 19 2 6 11 37 MEDIA 
4 18 2 9 12,5 48 BUENA 
5 19 2 11 13,5 52 BUENA 
6 19 2 11 13,5 52 BUENA 
7 18 2 8 12 45 BUENA 
8 19 2 10 13 49 BUENA 
9 19 2 7 11,5 40 MEDIA 
10 19 2 11 13,5 52 BUENA 
11 18 2 9 12,5 48 BUENA 
12 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
13 18 2 6 11 39 MEDIA 
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14 19 2 9 12,5 48 BUENA 
15 19 2 10 13 49 BUENA 
16 18 2 3 9,5 30 REGULAR 
17 18 2 9 12,5 48 BUENA 
18 18 2 9 12,5 48 BUENA 
19 18 2 10 13 51 BUENA 
20 19 2 12 14 57 EXCELENTE 
21 19 2 8 12 45 BUENA 
22 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
23 18 2 9 12,5 48 BUENA 
24 19 2 8 12 43 BUENA 
25 19 2 11 13,5 52 BUENA 
26 18 2 10 13 51 BUENA 
27 18 2 9 12,5 48 BUENA 
28 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
29 19 2 8 12 43 BUENA 
30 18 2 8 12 45 BUENA 
31 19 2 10 13 49 BUENA 
32 19 2 7 11,5 42 MEDIA 
33 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
34 19 2 11 13,5 52 BUENA 
35 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
36 18 2 7 11,5 42 MEDIA 
37 18 2 10 13 51 BUENA 
38 18 2 8 12 45 BUENA 
39 18 2 11 13,5 54 EXCELENTE 
40 18 2 10 13 51 BUENA 
41 18 2 8 12 45 BUENA 
42 18 2 8 12 45 BUENA 
43 18 2 9 12,5 48 BUENA 
44 19 2 10 13 49 BUENA 









Anexo 14 VO2max rango de edad 20-21 años hombres 
 









(García Manso, et al.,1996) 
1 20 2 5 10,5 32 REGULAR 
2 20 2 8 12 42 MEDIA 
3 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
4 21 2 8 12 40 MEDIA 
5 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
6 21 2 9 12,5 45 BUENA 
7 20 2 9 12,5 45 BUENA 
8 21 2 9 12,5 44 BUENA 
9 21 2 10 13 48 BUENA 
10 21 2 8 12 40 MEDIA 
11 21 2 7 11,5 37 MEDIA 
12 20 2 7 11,5 39 MEDIA 
13 21 2 8 12 40 MEDIA 
14 20 2 10 13 48 BUENA 
15 21 2 6 11 34 MEDIA 
16 20 2 7 11,5 40 MEDIA 
17 20 2 5 10,5 32 REGULAR 
18 20 2 9 12,5 46 BUENA 
19 20 2 8 12 42 MEDIA 
 
 
Anexo 15 VO2max rango de edad 22-23 años hombres 
 









(García Manso, et al.,1996) 
1 22 2 6 11 32 REGULAR 
2 22 2 9 12,5 42 MEDIA 
3 23 2 5 10,5 27 REGULAR 
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4 23 2 7 11,5 36 MEDIA 
5 22 2 9 12,5 42 MEDIA 
6 23 2 11 13,5 48 BUENA 
7 23 2 10 13 44 BUENA 
8 22 2 8 12 38 MEDIA 
9 22 2 6 11 32 REGULAR 


















(García Manso, et 
al.,1996) 
1 25 1 8 12 35 MEDIA 
2 24 1 10 13 43 BUENA 
3 25 1 8 12 35 MEDIA 
 
 
Anexo 17 VO2max rango de edad 26+ años hombres 
 









(García Manso, et al.,1996) 
1 26 2 8 12 33 REGULAR 
2 28 2 9 12,5 41 MEDIA 
3 31 2 9 12,5 30 REGULAR 






















(García Manso, et al.,1996) 
1 21 1 7 11,5 37 MEDIA 
2 21 1 6 11 34 MEDIA 
3 18 1 6 11 39 BUENA 
4 23 1 4 10 24 REGULAR 
5 18 1 5 10,5 36 MEDIA 
6 20 1 5 10,5 32 MEDIA 
7 18 1 7 11,5 42 BUENA 
8 19 1 8 12 43 BUENA 
9 30 1 3 9,5 8 BAJA 
10 26 1 3 9,5 15 BAJA 
11 19 1 4 10 31 MEDIA 
12 21 1 5 10,5 31 MEDIA 
13 18 1 2 9 27 REGULAR 
14 18 1 3 9,5 30 REGULAR 
15 20 1 7 11,5 39 BUENA 
16 18 1 7 11,5 42 BUENA 
17 22 1 5 10,5 29 REGULAR 
18 18 1 9 12,5 48 BUENA 
19 23 1 4 10 24 REGULAR 
20 20 1 7 11,5 39 MEDIA 
 
 



















(García Manso, et 
al.,1996) 
1 18 1 6 11 39 BUENA 
2 18 1 5 10,5 36 MEDIA 
3 18 1 7 11,5 42 BUENA 
4 19 1 8 12 43 BUENA 
5 19 1 4 10 31 MEDIA 
6 18 1 2 9 27 REGULAR 
7 18 1 3 9,5 30 REGULAR 
8 18 1 7 11,5 42 BUENA 
9 18 1 9 12,5 48 BUENA 
 
 














(García Manso, et 
al.,1996) 
1 21 1 6 11 34 MEDIA 
2 21 1 7 11,5 37 MEDIA 
3 20 1 5 10,5 34 MEDIA 
4 21 1 5 10,5 31 MEDIA 
5 20 1 7 11,5 40 BUENA 
























(García Manso, et 
al.,1996) 
1 23 1 4 10 24 REGULAR 
2 22 1 5 10,5 29 REGULAR 
3 23 1 4 10 24 REGULAR 
 
 
















(García Manso, et 
al.,1996) 
1 30 1 3 9,5 8 BAJA 
2 26 1 3 9,5 15 BAJA 
 
 





1 8187 45 
2 24042 40 
3 4016 37 
4 11388 48 
5 3928 52 
6 6879 52 
7 15128,5 52 
8 1567,1 45 
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9 0 49 
10 3624,5 40 
11 2341,5 48 
12 14463 42 
13 5118,5 39 
14 829 48 
15 17376 49 
16 11232 30 
17 2112 48 
18 30323 51 
19 4231,5 48 
20 14702 57 
21 5812 45 
22 787,5 42 
23 6874 48 
24 6738,5 43 
25 31228 52 
26 50768 51 
27 712 48 
28 2493,5 42 
29 12949,5 43 
30 15750 45 
31 13158,5 49 
32 5256,5 42 
33 2403 42 
34 1649,6 52 
35 5398,5 42 
36 10962 42 
37 79263 51 
38 25740 45 
39 1638,5 54 
40 32670 51 
41 0 45 
42 1006,5 48 
43 3161 45 
44 8944,5 49 
45 3278,5 60 
46 3942 33 
47 20844 41 
48 1569 30 
49 2180 14 
50 9947,4 33 
51 334,2 43 
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52 4566 35 
53 14638,5 42 
54 1806 27 
55 26012 36 
56 35636 42 
57 53914 34 
58 12722 48 
59 14506 44 
60 18413,6 38 
61 22818 34 
62 4228,2 32 
63 300 34 
64 4442 42 
65 1543,5 37 
66 19612 40 
67 4648 37 
68 6414 45 
69 7091,5 45 
70 0 44 
71 356,4 48 
72 8722 40 
73 11040 37 
74 0 39 
75 43254 40 
76 12291 48 
77 3015,5 34 
78 7374,5 40 
79 2856 32 
80 6559,5 46 
81 78714,5 42 
 
 
Anexo 24 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 18-19 hombres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 18 2 8187 45 
2 19 2 24042 40 
3 19 2 4016 37 
4 18 2 11388 48 
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5 19 2 3928 52 
6 19 2 6879 52 
7 19 2 15128,5 52 
8 18 2 1567,1 45 
9 19 2 0 49 
10 19 2 3624,5 40 
11 18 2 2341,5 48 
12 18 2 14463 42 
13 18 2 5118,5 39 
14 19 2 829 48 
15 19 2 17376 49 
16 18 2 11232 30 
17 18 2 2112 48 
18 18 2 30323 51 
19 18 2 4231,5 48 
20 19 2 14702 57 
21 19 2 5812 45 
22 18 2 787,5 42 
23 18 2 6874 48 
24 19 2 6738,5 43 
25 19 2 31228 52 
26 18 2 50768 51 
27 18 2 712 48 
28 18 2 2493,5 42 
29 19 2 12949,5 43 
30 18 2 15750 45 
31 19 2 13158,5 49 
32 19 2 5256,5 42 
33 18 2 2403 42 
34 19 2 1649,6 52 
35 18 2 5398,5 42 
36 18 2 10962 42 
37 18 2 79263 51 
38 18 2 25740 45 
39 18 2 1638,5 54 
40 18 2 32670 51 
41 18 2 0 45 
42 18 2 1006,5 48 
43 18 2 3161 45 
44 19 2 8944,5 49 





Anexo 25 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 20-21 hombres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 20 2 300 34 
2 20 2 4442 42 
3 21 2 1543,5 37 
4 21 2 19612 40 
5 21 2 4648 37 
6 21 2 6414 45 
7 20 2 7091,5 45 
8 21 2 0 44 
9 21 2 356,4 48 
10 21 2 8722 40 
11 21 2 11040 37 
12 20 2 0 39 
13 21 2 43254 40 
14 20 2 12291 48 
15 21 2 3015,5 34 
16 20 2 7374,5 40 
17 20 2 2856 32 
18 20 2 6559,5 46 
19 20 2 78714,5 42 
 
 
Anexo 26 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 22-23 hombres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 23 2 14638,5 42 
2 23 2 1806 27 
3 23 2 26012 36 
4 22 2 35636 42 
5 22 2 53914 34 
6 23 2 12722 48 
7 23 2 14506 44 
8 22 2 18413,6 38 
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9 22 2 22818 34 
10 23 2 4228,2 32 
 
 
Anexo 27 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 24-25 hombres 
 
HOMBRES 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 25 2 9947,4 33 
2 24 2 334,2 43 




Anexo 28 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 26+ hombres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 26 2 3942 33 
2 28 2 20844 41 
3 31 2 1569 30 
















1 3003 39 
2 6029,5 36 
3 4755 42 
4 10111,5 43 
5 11545 31 
6 16559 27 
7 1873,5 30 
8 0 42 
9 13092 48 
10 759 8 
11 7866 15 
12 30517,5 24 
13 4736 29 
14 7076 24 
15 14574 37 
16 1800 34 
17 11046 34 
18 13608 31 
19 3577 40 
20 14167,5 37 
 
 
Anexo 30 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 18-19 mujeres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 18 1 3003 39 
2 18 1 6029,5 36 
3 18 1 4755 42 
4 19 1 10111,5 43 
5 19 1 11545 31 
6 18 1 16559 27 
7 18 1 1873,5 30 
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8 18 1 0 42 
9 18 1 13092 48 
 
 
Anexo 31 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 20-21 mujeres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 21 1 14574 37 
2 21 1 1800 34 
3 20 1 11046 34 
4 21 1 13608 31 
5 20 1 3577 40 
6 20 1 14167,5 37 
 
 
Anexo 32 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 22-23 mujeres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
1 23 1 30517,5 24 
2 22 1 4736 29 





Anexo 33 Correlación Niveles de Actividad Física y VO2max rango de edad 26+ mujeres 
 
No EDAD GENERO TOTAL 
VO2MAX 
ml/kg/min 
5 30 1 759 8 
6 26 1 7866 15 
128 
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